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AISTAC
ASOCIACION DE INDUSTRIALES DEL SUR DE TAMANLIPAS

Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas, A.C.

INTRODUCCION

La Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas A.C. (AISTAC), es una
organizacion fundada en 1980 y agrupa entre sus miembros a las principales
empresas del Complejo Industrial y Portuario de Altamira.

Por su importancia y cantidad, se destaca el sector quimico/petroquimico,
integrado por empresas de escala mundial con una clara vocacién de negocio
al mercado internacional, constituyen ademas un polo fundamental del
desarrollo de la actividad quimica de nuestro pais y como consecuencia de lo
anterior al desarrollo econdmico y social de su entorno.

Acorde con los principios de AISTAC y las politicas de sus empresas asociadas,
gue establecen que; “la actividad industrial debe estar consolidada con un
desempefio responsable que propicie un desarrollo integral®. EI comité médico
de la asociacion (MEDAISTAC), ha elaborado el presente prontuario para
contribuir en el objetivo primario de preservar la salud de los trabajadores,
gue de manera accidental se sobreexponen a las sustancias quimicas con
conocido potencial de dafio a la salud humana.

Este documento es el resultado de un trabajo de investigacion bibliogréafica,
gue compendia de manera agil la informacion relativa a 40 productos quimicos
aproximadamente utilizados en los procesos productivos de las industrias
afiliadas a AISTAC, para el manejo Pre hospitalario y hospitalario de personas
afectadas accidentalmente.

Esta edicion representa una version actualizada y ampliada del documento
emitido en 1992 por esta misma organizacion.
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AISTAC
ASOCIACION DE INDUSTRIALES DEL SUR DE TAMANLIPAS

Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas, A.C.

OBJETIVOS DE LA GUIA

Este documento esta disefiado para que se tenga disponible en los cuerpos de
emergencia de las propias empresas afiliadas a AISTAC, asi como los organismos
de respuesta a emergencias civiles, municipales, estatales y federales, las
instituciones del sector salud publicas y privadas, que participan en las acciones
de respuesta en una contingencia quimica.

El propédsito fundamental es: “presentar informacion relevante que proporcione
orientacion sobre los efectos dafiinos a la salud, las manifestaciones clinicas, las
medidas de manejo en el lugar del incidente, las pautas generales de manejo
médico de emergencia, para atender en forma adecuada los casos posibles de
intoxicacion que pueden presentarse en una emergencia quimica con los
materiales listados en el presente documento.

El manejo de las diferentes exposiciones con dafio a la salud, claro esta se
efectuara en relacion a las caracteristicas toxicas de las sustancias quimicas, y
por supuesto a las condiciones de salud preexistentes del paciente que son un
aspecto fundamental que influye en el agravamiento de la sintomatologia.

Por otra parte se han incluido las recomendaciones de seguridad para el personal
gue presta el auxilio inicial en el lugar de la escena, con la finalidad de prevenir
hasta donde sea posible la exposicion accidental.
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AISTAC
ASOCIACION DE INDUSTRIALES DEL SUR DE TAMANLIPAS

Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas, A.C.

DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS

Cada una de las guias consta de secciones en las que se ha vertido diversa
informacién, como por ejemplo la identificacion de la sustancia, su clasificacion
toxicologica, oncogénica, los efectos agudos de dafio a la salud humana segun la
via de exposicion, el manejo inicial de primeros auxilios, prehospitalario y
hospitalario basico, los métodos disponibles de evaluacion de efectos tdxicos. Los
términos y conceptos se listan y se describen a continuacion:

Nombre Quimico: Es el nombre que recibe una sustancia de acuerdo a sus
componentes.

No de identificacién.- Son los numeros internacionalmente aceptados y que
permiten identificar a una sustancia quimica en cualquier parte del mundo.

Numero CAS: iniciales del nombre en inglés del servicio de informacion de
sustancias quimicas de los Estados Unidos de América (Chemical Abstract Service)

Numero ONU: Numero de identificacion para el transporte de sustancias quimicas
peligrosas asignado por la Organizacion de las Naciones Unidas.

Carcinogeno: agente quimico, fisico o biolégico que al actuar sobre un tejido
viviente puede causar malignidad.

Condiciones de emergencia: son aquellas situaciones que alteran las condiciones
de seguridad normales de trabajo y que requieren de una atencidén inmediata.
Estas condiciones pueden afectar a los trabajadores, a los centros de trabajo y al
medio ambiente laboral y es necesaria la intervencion de cuerpos de respuesta a
emergencias.

Clasificacion Oncogénica: En general un carcindgeno es un agente que produce
neoplasia o la induce. Para ello se ha determinado una clasificacion de los
diversos agentes quimicos, con potencial evidente, o no evidente de lograr este
efecto.
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ASOCIACION DE INDUSTRIALES DEL SUR DE TAMANLIPAS

Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas, A.C.

Clasificacion Standard de la Agencia Internacional para la investigacion del
cancer (IARC):

4 = Probablemente no carcinégeno para el ser humano

3 = No puede ser clasificado respecto a su efecto carcinogénico para el ser
humano.

2B= Posiblemente carcindgeno para el ser humano.
2A = Probablemente carcinégeno para el ser humano.

1 = Carcindgeno para el ser humano.
Clasificacion toxicoldgica:

La toxicidad de una sustancia depende de la concentracion de un toxico en el o los
sitios de accion, conocidos como érgano o tejido blanco. La piel, los pulmones y el
tubo digestivo son las principales barreras que separan al humano del macro
ambiente. Los toxicos tienen que cruzar una o varias barreras para ejercer sus
efectos nocivos en el organismo. Con excepcion de los materiales corrosivos y los
causticos, cuya accion se limita de manera local, y no tienen efectos sistémicos.

Los toxicos ingresan a nuestro organismo a travées de las membranas celulares, por
medio de difusion simple gracias a su liposolubilidad, o mediante filtracion a
través de las membranas porosas celulares en donde el peso molecular de un
toxico juega un papel importante en su ingreso al organismo, por ejemplo en los
glomérulos renales estos poros son relativamente grandes, con un tamafo de 70
nanometros, lo que permite el paso de téxicos con peso molecular menor a la
albumina cuyo peso molecular es de 60 000.

Otros medios de ingreso a nuestro organismo son la difusion facilitada, transporte
activo, fagocitosis y pinocitosis.

Dadas las caracteristicas propias de las sustancias para ejercer su accion toxica en
el organismo desde su accién aguda o inmediata y no la cronica que puede tardar
afios en manifestar los efectos en érganos blancos, los podemos clasificar de la
manera siguiente:

Pagina 6



"
N

1 g =

A M~
ISTAC

ASOCIACION DE INDUSTRIALES DEL SUR DE TAMANLIPAS

Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas, A.C.
1= Ligeramente toxico

Identifica a las sustancias consideradas por sus caracteristicas de toxicidad, como
irritantes primarios, es decir aquellos que tienen efecto local agudo sobre la piel,
membranas mucosas y 0jos, causan irritacion significativa.

2= Moderadamente téxico

Identifica a las sustancias consideradas por sus caracteristicas de toxicidad, como
irritantes, es decir aquellos que tienen efecto local agudo sobre la piel,
membranas mucosas, 0jos, via respiratoria y efectos depresores sobre el sistema
nervioso central, en mamiferos de experimentacién a concentraciones conocidas y
en humanos a concentraciones no conocidas y que pueden causar incapacidad
temporal o dafio residual.

3= Toéxico

Identifica a las sustancias consideradas por sus caracteristicas de toxicidad, como
irritantes severos, tienen efecto local agudo sobre la piel, membranas mucosas,
0jos, via respiratoria y efectos depresores sobre el sistema nervioso central en
humanos, a concentraciones conocidas y que pueden causar dafos serios o
permanentes.

4= Severamente téxico

Identifica a las sustancias consideradas por sus caracteristicas de toxicidad, como
irritantes extremadamente severos, tienen efecto local agudo sobre la piel,
membranas mucosas, 0jos, via respiratoria y efectos sistémicos agudos graves,
inhibidores de  procesos enzimaticos, neurotoxicos, iniciadores de
metahemoglobina y que pueden ser letales.
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Asociacion de Industriales del Sur de Tamaulipas, A.C.

RELACION DE MATERIALES CONTENIDOS EN ESTA GUIA

NOMBRE DEL MATERIAL

1.-Acetona

2.-Acido Acético
3.-Acido Fluorhidrico
4.-Acido Nitrico

5.-Acido Sulfurico
6.-Acido Sulfhidrico
7.-Acrilonitrilo
8.-Amoniaco
9.-Anhidrido Ftalico
10.-Anhidrido Trimelitico
11.-Anilina

12.-Alcohol Etilico
13.-Alcohol Metilico
14.-Biéxido de Azufre
15.-Bi sulfuro de carbono
16.-Benceno

17.-1,3, Butadieno
18.-Cloruro de Hidrégeno
19.-Ciclohexano
20.-Cloro

21.-Cloruro de Vinilo
22.-Dietilamina
23.-Diemetil Amina

24 .-Estireno
25.-Etilentioglicol
26.-Formaldehido
27.-Hexano
28.-Hidroperdxido de Cumeno
29.-Hidroquinona
30.-Hidroxido de Sodio
31.-0-Xileno
32.-P-Xileno
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33.-Pentoxido de Vanadio
34.-Propano
35.-Tetra Butilcatecol
36.-Tetracloruro de Titanio
37.-Tolueno
38.-Tricloruro de Fosforo
39.-Trietil Aluminio
40.- Hipoclorito de Sodio
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ACETONA

Manejo Inicial:
BRIGADA
» Retirar de zona contaminada. Nombre quimico: ACETONA

> Colocar al paciente en area ,
. p FormUIa: C3H6O
ventilada.

> Retiro de ropa contaminada. Sinonimos:
» No provocar vomito. 2-propanone
» Lavado de ojos y mucosa a chorro 67-64-1

de agua por 10 min. propanone

Dimethyl ketone

No. CAS:67-64-1 P .
Clasificacion:

O Toxico

O Irritante de las mucosas,
piel y vias respiratorias
liquido incoloro
Aroma agradable
Volatil
Altamente inflamable

Mecanismos de accion:

“* Irritante para piel, mucosas de
vias areas superiores, inferiores, y
gastricas.

SGA NOM-018-5TPS-2015

EXPOSICION

Aguda Subaguda Cronica

<24 horas <2 semanas >1 mes
Peligro

H225 Liquidos y vapores muy inflamables.
Irritacion de vias H319 Provoca irritacion ocular grave.

Irritacion cronica de respiratorias H336 Puede provocar somnolencia y vértigo.
vias respiratorias, piel : H305 Puede ser nocivo en caso de ingestion y de penetracion

y vesiculas en |a dermat’|t|_s, dano en las vias respiratorias.
cornea. hepatico y
neuropatia

Nauseas y vomitos,
cefalea, vértigo,
Clinica  — dermatitis, Irritacion
de ojos, vias
respiratorias y coma

Cromatografia gaseosa en

orina: Cromatografia gaseosa en
Indice Biologico de Exposicion se g g

establece en 50 mg/I orina, monitoreo

RX torax, gasometria
Gabinete — arterial, electrolitos

sericos, pruebas de funcion
hepatica y renal. neurologico, espirometria.

MANEJO DE
SOPORTE

Por inhalacion: Por contacto cutaneo: Por contacto ocular:

MANEJO
MEDICO

Fuentes:

-TOXICOLOGIA LABORAL: Criterios para la Vigilancia de los Trabajadores Expuestos a Sustancias Quimicas
Peligrosas.Nelson F. Albiano

-Microsoft Word - HOJA4.doc (unam.mx) Hoja de seguridad Acetona Facultad de quimica de la UNAM
NOM-010-STPS-2014



https://quimica.unam.mx/wp-content/uploads/2016/12/4acetona.pdf

Manejo Inicial:

BRIGADA
»Retirar de la zona contaminada y
llevar al aire fresco.
» Retiro de ropas impregnadas
»No provocar el vomito.
»Lave inmediatamente con agua a
chorro por lo menos 10 minutos.

ACIDO ACETICO

Acido

Nombre quimico:
Acetico
Formula: CH_COOH

Clasificacion:

3=Toxico

Irritante severo de o0jos,
membranas mucosas Yy
piel.

Sinonimos: Acido Acético
Glacial, Acido Etanoico

SERVICIO DE URGENCIAS No. CAS: 64-19-7

> Continuar con maniobras de

descontaminacion secundaria.
» Tratamiento sintomatico y de

soporte.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Orezox

Mecanismos de accion: H

“ Irritante severo de ojos,

membranas mucosas y piel. Indicacién de Peligro:

H226:Liquido y vapores inflamables.
H302:Nocivo en caso de ingestion.
H312:Nocivo en contacto con la piel.
H314:Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares graves.

H372:Provoca dano en los organos tras
exposiciones prolongadas o repetidas.

CUADRO CLINICO
AGUDO

EXPOSICION

Aguda
<24 horas

Lagrimeo intenso, irritacion de ojos, nariz, garganta,
edema de faringe., bronquitis cronica, inflamaciones
en nariz, quemaduras en el tracto digestivo superior,
incluso perforacion del esofago, trastornos
Intestinales y convulsiones.

Clinica  —

Telerradiografia de Torax.

Electrolitos sericos y quimica sanguinea.
Gasometria arterial.

Vigilar colapso circulatorio y shock.

Gabinete —

Vigilar el estado metabolico por el peligro de acidosis.

Vigilar la formula hematica y la funcion renal ya que se puede presentar anuria por hemalisis masiva.

Mantener diuresis, no administrar soluciones IV con potasio. Se pueden instalar neblinas de bicarbonato y aplicar
corticoides en aerosol.

Realizar lavado gastrico, administrar carbon activado 30-50g de agua o solucion, provocar catarsis.

Valorar la permeabilidad del es6fago, se han reportado perforaciones de es6fago cuando es ingerido en cantidades muy
pequenas tanto como 1 ml.

Administrar oxigeno 6- 12 litros por min. en caso de dificultad respiratoria.

MANEJO DE
SOPORTE

Por inhalacion: Por contacto

Por contacto

MANEJO
MEDICO

Manejo de \via
administracion de oxigeno al

aerea

Y

cutaneo:

Aplicar medidas de
descontaminacion primaria, el
personal debe usar guantes de

ocular:

No permitir que la victima cierre
o talle con sus manos los ojos.

Lavar con agua abundante la piel
y ojos durante al menos 20
minutos en 2 ocasiones.

100% humidificado a 6
lts/minuto vy
pulsioximetro.

neopreno, traje tyvek, goggles
vigilar  con y respirador con cartucho
purificador de aire con
mascarilla para vapores acidos.
Cubra las lesiones de la piel con
gasas esteriles humedas.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Manual de Toxicologia Clinica. Dr. Dreisbach, R.; Roberson, W. Editorial EI Manual Moderno

Threshold Limit Values (TLVs) For Chemical Substances and Physical Agent and Biological Exposure Agents (ACGIH) 2008.
Toxic and Hazardous Industrial Chemical Safety manual. Editorial Toranomon-Tachikana, Japan 1988.

Chemical Hazards of the workplace. Nick H. Protector, James Hughes Editorial Lippincott Company, 1978.

Handbook of toxic and Hazardous Chemical. Marshall Sittig Editorial Noyrs 1981.

NOM-010-STPS-2014

Lista IARC 2014 ( Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).
ICSC: 0363 (Mayo 2010



Manejo Inicial:
BRIGADA

Retiro de la exposicion utilizando obligatoriamente
Equipo de Respiracion Autonomo

Mantener vias aéreas permeables y mejorar la
oxigenacion del paciente mediante:

Respiracion artificial con respirador mecanico.
Suministrar oxigeno al 100% 12 litros por minuto.
Tratar el Edema Pulmonar.

SERVICIO DE URGENCIAS

» Realizar descontaminacion secundaria en el area de
urgencias.

» Equipo de proteccion personal traje TYVEK: Goggles,
guantes de latex doble capa o nitrilo y respirador con
cartucho purificador de aire.

> Iniciar manejo con aplicacion en piel con Gel de
Gluconato de Calcio en lesiones de cualquier parte del

cuerpo.
» En caso de contacto con los ojos: lavarlos con abundante

agua o solucion fisiologica por lo menos durante 20
minutos.
»En piel: Quitar y aislar la ropa, joyeria y calzado

ACIDO FLUORHIDRICO

Nombre quimico: Acido
Fluorhidrico

Formula: HF / FH
Sinonimos:

Fluoruro de hidrogeno
anhidro

Clasificacion Toxicologica:

4 = Severamente Toxico

. 1 Asfixiante severo.
Fluoruro de hidrogeno

acuoso;
Acido fluorhidrico;
Rubigina;
Hidrofluoruro;
Acido fluorhidrico

contaminados en bolsas dobles de polietileno.

No. CAS: 7664-39-3

SGA NOM-018-5TPS-2015

S

Caracteristicas Fisico - Quimicas: \
¢ Gas incoloro, muy volatil, hidrosoluble, + **
altamente irritante y corrosivo. ‘ O —H :C] :
/ x Indicacion de Peligro:
Mecanismos de accion: e H300+H310+H330:Mortal en caso de
“* Los vapores de acido fluorhidrico irritan la mucosa ocular y H ingestién contacto con |a plel o inhalacién
, :

las vias respiratorias superiores, si la exposicion es intensa,
la mucosa traqueobronquial puede necrosarse totalmente
y provocar complicaciones pulmonares también pueden
ocasionar la muerte por Insuficiencia renal transitoria.

* H314:Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares graves.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Por inhalacion: Tos, dificultad para respirar, irritacion de nariz y garganta, exposiciones mas
severas se puede presentar edema de glotis, edema agudo pulmonar hemorragico.

, . Por contacto ocular: lagrimeo, conjuntivitis quimica y Perforacion de cornea que puede generar
Cllnlca — enucleacion de ojo.

Por contacto cutaneo: Produce lesiones muy dolorosas, de color gris violaceo, acartonadas con
ulceraciones necroticas que viran rapidamente y que al alcanzar el torrente circulatorio generan
a nivel sistémico los efectos toxicos agudos graves.

_ Teleradiografia de Torax
Gabinete — Fluoruros en orina y sangre
Pruebas de funcion hepatica y renal

SN—

Al exponerse un trabajador a HF debera acudir al area de descontaminacion, retirar ropa, calzado y por ultimo retirar los goggles con la cara dirigida hacia la regadera de
descontaminacion.
Equipo de proteccion personal nivel “"A”, con equipo de aire autonomo y traje antiacido. ( EPP Especial )

MAN EJO DE In'iciar el m?nejo. pre hospitalario de§pué.s' de la desc?ntamina'cilén.primaria por personal especializado durante un periodo no mayor a 3 minutos, en presencia de un gran
numero de intoxicados la descontaminacion por un minuto esta indicada.

SO PO RTE Aplicacion inmediata de Gel de Gluconato de calcio en sitio de las lesiones en caso de contaminacion cutanea.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado de 10 a 15 lts/minuto con MBR.
Signos vitales.
En caso de intoxicacion sistemica trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

MANEJO Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por minuto, El tratamiento de la irritacion de Ia
. a pacientes que tengan dificultad piel debe ir encaminado a tratar
MEDICO respiratoria. las lesiones eccematosas.

Mantener en vigilancia medica y
hospitalizacion de 24 a 48 hrs.

NOTA: Todas estas caracteristicas clinicas, morfoldgicas, electroliticas, toxicas, histologicas, cronologicas y de tratamiento, difieren considerablemente de las que se
presentan por quemaduras por calor, frio u otros agentes quimicos acidos o alcalis, por lo que las lesiones provocadas por HF no se consideran quemaduras, sino como
dermatitis por contacto litica toxica sistemica.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Handbook of Toxic Hazardous Chemicals. Marshall Sitting.

Hazardous Materials Injuries. A handbook for Pre-Hospital care. Fourth Edition. Douglas R. Stitz, Ph.D.
Medical Toxicology. Ellenhorn. Barceloux.

Toxicologia Industrial. R. Lauwerys. Ed. Masson.

NOM-010-STPS-2014

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para Investigacion del Cancer).

Prontuario de emergencias toxicoldégicas PEMEX.

Ellenhorn’s, Medical Toxicology, Diagnosis and Treatment of Human Poisoning, Mathew J. Ellenhorn.

National Center for Biotechnology Information (2023). PubChem Compound Summary for CID 14917, Hydrofluoric Acid. Retrieved November 28, 2023 from https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Hydrofluoric-Acid.



Manejo Inicial:

BRIGADA ACIDO NITRICO

Trasladar al paciente a un area ventiladay
fresca.

Retire la ropa y calzado contaminados.

No induzca el vomito, si el paciente esta
consciente enjuagar con abundante agua, dar
leche de magnesia.

Lavar cuidadosamente con solucion
oftalmica de acido borico/borax abundante
bor lo menos durante 15 minutos elevando
os parpados inferior y superior, y
nosteriormente lave con agua abundante.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico:

ACIDO NITRICO

Formula: HNO3 Clasificacion:

Sindnimos: Agua fuerte 3= toxico

Aqua Fortis Irritante extremadamente

No. CAS: 7697-37-2 severo de membranas
mucosas, 0JOs, via
respiratoria y piel

»Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

»Evaluar permanentemente los signos vitales.

»>Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida

a pacientes comatosos e hipotensos.

»Manejo de via aerea y administracion de
oxigeno al 60 0 100% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

»Lavar con agua abundante la piel y ojos
durante al menos 20 minutos.

» Cubra las lesiones de la piel con gasas esteriles
humedas.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion:

“* Quemaduras por congelamiento
(-15%)

% Con Acido Clorhidrico se forma
agua regia, que es mas corrosiva y
causa irritacion de mucosas, piel y
0]OS.

% Puede causar necrosis grave.

Indicacion de Peligro:

H2g90: Podria ser corrosivo para metales.

H314: Causa graves quemaduras en la piel y
danos en los ojos.

H318: Causa danos graves en los 0jos.

EXPOSICION H331: Toxico si se inhala.

Agudo
<24 horas

Tos, sensacion de ahogo, dificultad para respirar.

Severas quemaduras en la piel.

Clinica— Severas quemaduras en la boca, es6fago, estomago, con los consecuentes
sintomas de dolor, nausea y vomito.

Irritacion severa de mucosas, y quemaduras graves de la cornea,
acompanada de ardor, lagrimeo y dano permanente a los 6rganos visuales.

Telerradiografia de torax.

Gasometria.

Endoscopia para valorar estenosis en esofago en caso de
ingestion.

Gabinete—

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de los vapores fumantes no representan un riesgo de contaminacion para los paramedicos.
En caso de contaminacion de piel y ropas aplicar medidas de descontaminacion primaria, el personal debe usar guantes de neopreno, traje
tyvek, goggles y respirador con cartucho purificador de aire con mascarilla para vapores acidos. (evite manejar pacientes contaminados sin el
MANEJO DE equipo de proteccion y en lugares cerrados sin ventilacion a tiro forzado)
No permitir que la victima cierre o talle con sus manos los ojos.
SOPORTE Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 60 0 100% humidificado a 6 Its/minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.
Remover a la persona a una zona ventilada y fresca.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 6 Its. Por La irritacion de la piel, ojos y ]Ic_.a.va:r’ : conb : solulcmn
minuto, a pacientes que mucosas deben ser tratadas I510l0gica, cubrir 'y valorar

VLU0 R tengan dificultad respiratoria. segun la severidad de las por oftalmologo.

\IZsl[eel |Administrar esteroides para lesiones. Mantener hospitalizado y en

N : ., vigilancia medica or 72
disminuir la inflamacion de las hg P 7
vias respiratorias. Mantener en  vigilancia oras.

medica y hospitalizacion de
24 a 72 hrs.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:
Registry of Toxic Effects of Chemical Substances (NIOSH) 1984 Ed. Vol. Il pag. 1024

National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health,
Education and Welfare: Criteria for recommended Standard. Occupational
Exposure to Nitric Acid, ( NIOSH) 76-141, pp 35-36 Washington, D.C. U.S.
Government Printing Office.

Hygienic Guide Series: Nitric acid. Am.Ind. Hyg. Assoc. J. 25:426 , 1964

NOM-010-STPS-2014 Listado IARC 2014 (Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer).



Manejo Inicial:
BRIGADA

»>Trasladar al paciente a un area ventilada y
fresca.

»Retire la ropa y calzado contaminados.

»>NO INDUCIR EL VOMITO.

»Lave con abundante agua por lo menos 15
minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

»Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

»Evaluar permanentemente los signos vitales.

> Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida

ACIDO SULFURICO

Nombre quimico: ACIDO
SULFURICO

Formula: H2S04

H204S

Sinonimos:

Aceite de Vitriolo

Vitriolo

Clasificacion Toxicologica:

3 a la Salud (toxico)
Irritante extremadamente

severo de membranas mucosas,

a pacientes comatosos e hipotensos.
0Jos, via respiratoria y piel.

»Manejo de via aérea y administracion de

Sulfato de Hidrogeno
Acido sulfurico

Sulfato de dihidrogeno
Acido matizador

Acido de bateria

Acido de inmersion
Acido electrolitico
Acido tetraoxosulfurico
Acido solforico

Acido de azufre

No. CAS: 7664-93-9

oxigeno al 200% humidificado a 6 Its. Por
minuto con MBR.

»Lavar con agua abundante la piel y ojos
durante al menos 20 minutos.

» Cubra las lesiones de la piel con gasas esteriles
humedas.

»Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 - 15
lts/minuto.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Indicacion de Peligro:

 H290:Puede ser corrosivo para los metales.

* H314:Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares graves.

Caracteristicas Fisico - Quimicas:
“*Liquido aceitoso, incoloro, inodoro,
corrosivo y agente oxidante.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Respiratoria: Irritante de las vias respiratorias, manifestado por tos, sensacion
de ahogo, dificultad para respirar.

Cutanea: Produce severas quemaduras en la piel, que se vuelven necroticas., no
se absorbe por esta via.

Clinica —

Ocular: Irritacion de mucosas, acompanada de ardor y lagrimeo.

Telerradiografia de torax
Gasometria
Endoscopia para valorar estenosis en esofago en caso de ingestion.

Gabinete —

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de los vapores fumantes no representan un riesgo de contaminacion para los paramédicos.
En caso de contaminacion de piel y ropas aplicar medidas de descontaminacion primaria, el personal debe usar guantes de neopreno o nitrilo, traje Tyvek, goggles y respirador con cartucho purificador de aire con
mascarilla para vapores acidos. (evite manejar pacientes contaminados sin el equipo de proteccion y en lugares cerrados sin ventilacion a tiro forzado)

M A N EJ O D E No permitir que la victima cierre o talle con sus manos los ojos.
Quitar rapidamente la ropa contaminada, y depositar en un contenedor, mantener cerrado y en lugar fresco, evite exponer al calor.

S O P O RTE Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 — 15 Its/minuto con MBR.

Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.
Remover a la persona a una zona ventilada y fresca.

Por contacto Por contacto

Por inhalacion:

MANEJO

MEDICO

Fuentes:

Oxigenoterapia 6 Its. Por minuto, a
pacientes que tengan  dificultad
respiratoria.

Lavado gastrico en caso de ingestion.
Administrar esteroides para disminuir la
inflamacion de las vias respiratorias.

cutaneo:

La irritacion de la piel, ojos y mucosas
deben ser tratadas seqgun la severidad
de las lesiones.

Mantener en Vvigilancia medica vy
hospitalizacion de 24 a 72 hrs.

ocular:

Lavar con solucion fisiologica, cubriry
valorar por oftalmaélogo.

Mantener hospitalizado y en vigilancia
medica por 72 horas.

NOTA: Los efectos oculares como la ulceracion de la cornea debe ser valorada por un oftalmaélogo.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Registry of Toxic Effects of Chemical Substances (NIOSH) 1984 Ed. Vol. Il pag. 1024

National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health, Education and Welfare: Criteria for recommended Standard. Occupational Exposure to Sulfuric Acid, (NIOSH) 74-128, pp 19-49 Washington, D.C. U.S. Government Printing Office.

Amdur. M.O. Silverman, L. and Drinker, P. Inhalation of sulfuric acid mist by human subjects, A.M.A Arch Ind. Hyg. Occup. Med. 6:305, 1952

TLVS and BEI'S.2008.IARC.

Monographs on the Evaluation of the Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans. Geneva: World Health Organization, International Agency for Research on Cancer, 1972-PRESENT. (Multivolume work).
National Center for Biotechnology Information (2023). PubChem Compound Summary for CID 1118, Sulfuric Acid. Retrieved November 28, 2023



Manejo Inicial:

BRIGADA ACIDO SULFHIDRICO

Retiro de la exposicion por el personal de la Brigada
de Rescate utilizando obligatoriamente Equipo de
Respiracion Autonomo.

En caso de contacto con los ojos: lavarlos con
abundante agua o solucion fisiologica por lo menos
durante 20 minutos

Cubrir los ojos con apaositos esteriles.

Quitar la ropa y calzado contaminados.

Aunque no es estrictamente necesario, se
recomienda banar al trabajador con agua corriente
por espacio de 10 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico: Acido
Sulfhidrico / Sulfuro de
Hidrogeno

Formula: H.S
Sinonimos:

Acido Hidrosulfurico

Clasificacion:
4 = Severamente Toxico

Gas Amargo Asfixiante Quimico

Hidrogeno Sulfurado
Sulfuro de Hidrogeno
Sulfano

Monosulfuro de dihidrogeno
Sulfuro de dihidréogeno

Gas de alcantarilla

Azufre de hidrogeno

No. CAS: 7783-06-4

> Realizar descontaminacion secundaria en el area de
urgencias.
»Equipo de proteccion personal nivel “C"” tipo TYVEK:

Goggles, guantes de latex doble capa o nitrilo, traje y
respirador con cartucho purificador de aire.

»>Si el trabajador se encuentra inconsciente se debera
llevar a centro de atencion meéedica mas cercano para
canalizar vena y aplicar el antidoto Nitrito de Sodio,
se |le aplicara 1 ml de nitrito de sodio al 25% IV diluido
en 9 ml de sol. Fisiologica o glucosada al 5%
aplicando lentamente. Si es Nitrito de Sodio al 3% no
diluir, pasar ambos en forma lenta y observar dosis
respuesta.

»Vigilancia de signos vitales.

»Monitoreo cardiaco y vigilancia de la mecanica
ventilatoria.

SGA NOM-018-5TPS-2015

SOB®

Indicacion de Peligro:
H220: Gas extremadamente inflamable.
H280: Contiene gas a presion; peligro de
explosion en caso de calentamiento.
H330: Mortal en caso de inhalacion.
H335: Puede irritar las vias respiratorias.
H4o0: Muy toxico para los organismos
acuaticos.

Mecanismos de accion:

Es explosivo e irritante de mucosas, con olor
caracteristico a“"HUEVOS PODRIDOS"” a altas
concentraciones inhibe la respiracion celular
ocasionando la muerte.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Por inhalacion:
Leve: cefalea, tos, expectoracion, nausea.
Moderado: vomitos, vertigo, disnea por broncoconstriccion, dolor abdominal, cefalea.
7 = Grave: pérdida de la conciencia, convulsiones epileptiformes, espasmo severo de los musculos cérvicodorsales, con
CI INICa — opistotonos (tétanos dorsal) .
Por contacto ocular:
Leve: conjuntivitis, lagrimeo, blefaroespasmo (cierre de parpados por reflejo).
Moderado: queratoconjuntivitis.
Por contacto cutaneo:
No ocasiona alteraciones a nivel cutaneo.

Gabinete — Telerradiografia de Torax.

Equipo de proteccion personal nivel *B”, con equipo de aire autonomo.

Iniciar el manejo pre hospitalario despues de la descontaminacion primaria por personal especializado.

Si se encuentra consciente iniciar tratamiento con Nitrito de Amilo inhalado, romper un aspirol en una gasa o en un panuelo, de tal forma que el
intoxicado respire los vapores durante 15 sequndos hasta por 5 lapsos en los proximos tres minutos, cada uno con intervalos de descanso de 15

MANEJO DE segundos.

SOPORTE |[|Terminada la quinta aplicacion debe dejarse que el trabajador respire aire fresco aproximadamente 2 minutos y medio.
El tratamiento debe continuarse de acuerdo a la dosis respuesta.
Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a 15 Its/minuto.
Signos vitales.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por contacto Por contacto

Por inhalacion: ,
cutaneo: ocular:

Si se encuentra consciente iniciar tratamiento con Nitrito
de Amilo inhalado, romper un aspirol en una gasa o en un
panuelo, de tal forma que el intoxicado respire los vapores
durante 15 segundos hasta por 5 lapsos en los proximos
tres minutos, cada uno con intervalos de descanso de 15

segundos. Retira la ropa Lavar el ojo con solucion
Terminada | int licacion debe dej I . = n 7 = agn
VNN HIOW | iobajador respire aire fresco aproximadamente 2 contaminada, fisiologica utilizando lentes

z minutos y medio. .

M EDICO "El tratamiento debe continuarse de acuerdo a la dosis descontamlnar el de Morgan por 170 a 20
respuesta. . .
Si el trabajador se encuentra inconsciente se debera llevar tra ba_] ador d Ura nte 10 min UtOS .
a centro de atencion médica mas cercano para canalizar .
vena y aplicar el antidoto Nitrito de Sodio se le aplicara 1 min Utos-
ml de nitrito de sodio al 25% (fco. 50 ml) IV diluido en g mi
de sol. Fisiologica o glucosada al 5% aplicando
lentamente. Si es Nitrito de Sodio al 3% (fco. 20 ml) no
diluir, pasar ambos en forma lenta y observar dosis
respuesta.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Handbook of Toxic Hazardous Chemicals. Marshall Sitting.
Hazardous Materials Injuries. A handbook for Pre-Hospital care. Fourth Edition. Douglas R. Stitz, Ph.D.

Medical Toxicology. Ellenhorn. Barceloux.

Toxicologia Industrial. R. Lauwerys. Ed. Masson.

NOM-010-STPS-2014
Listado IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).

Prontuario de emergencias toxicolégicas PEMEX.

National Center for Biotechnology Information (2023). PubChem Compound Summary for CID 402, Hydrogen Sulfide. Retrieved November 28, 2023 from https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Hydrogen-Sulfide.



Manejo inicial:

BRIGADA
» Verificar si aplica o no procedimiento de

ACRILONITRILO

> Llevar al paciente a que respire aire fresco y| [\ (lul JE=ReTV{ay IRy @ {[ Kol Tgp:qiKe,
proporcionar oxigeno al 100%.

» Lavar con agua a chorro continuo por 15 a 30
minutos.

Clasificacion:
4 = Severamente Toxico

Formula: CH 2 = CHCN Asfixiante celular.

Sinonimos: Cianuro de vinilo

» No provocar el vomito. Cianoetileno
SERVICIO DE URGENCIAS Propenenitrilo

»Debera considerarse la intubacion en caso de| R\ [cAe/A % HN0ras i X
que la respiracion se vea comprometida. UN: 1093

»Los pacientes con / sin signos de intoxicacion
deberan ser trasladados a un hospital o centro de
emergencias para su valoracion y atencion.

»Si el Acrilonitrilo estuvo en contacto con la piel, —=
podra presentarse irritacion quimica; se procede
a hacer la reposicion de liquidos adecuada y
administracion de analgésicos, manteniendo la
temperatura corporal y cubrir la quemadura con

SGA NOM-018-5TPS-2015

Indicacion de Peligro:

e H225:Liquido y vapores muy inflamables.
H301 + H311 + H331:Toxico en caso de ingestion,
contacto con la piel o inhalacion.

una gasa esteril o sabana limpia. H315:Provoca irritacidon cutanea.
»Por exposicion ocular remita el paciente al H317:Puede provocar una reaccién alérgica en la piel.
oftalmodlogo. H318:Provoca lesiones oculares graves.

H335:Puede irritar las vias respiratorias.

H351:Se sospecha que provoca cancer.

H361:Se sospecha que puede perjudicar la fertilidad o
danar el feto.

H411:Toxico para los organismos acuaticos, con efectos
nocivos duraderos.

Mecanismos de accion:

*** Irritante de ojos, piel y tracto respiratorio, asi
como asfixiante celular.

EXPOSICION

Agudo <24 horas

/Eensacién de ahogo, somnolencia, valorar estado de inconsciencia, taquicardia,
hipotension e ictericia.

Irritacion ocular, lagrimeo y lesiones corneales.

Exposicion severa; Disnea, cianosis, inconciencia y convulsiones.

\_

Clinica —

—

Monitorear signos vitales, oximetria, asi como radiografias de torax. Gasometria. Se
efectuara una espirometria, EKG.

Siempre que se hayan utilizado agentes inductores de la metahemoglobina ( antidotos )
por via intravenosa, los niveles sanguineos de |la metahemoglobina deberan ser
___monitorizados.

Manejo
secundario

Utilizar EPP y trajes de proteccion quimica nivel A o B de acuerdo al caso y probablemente un equipo de respiracion autonoma,
o respiradores de media cara o cara completa con cartuchos para vapores organicos / gases.

Los accidentados cuya ropa o piel haya sido contaminada con Acrilonitrilo liquido pueden contaminar secundariamente al
personal médico o de rescate por contacto directo o por la evaporacion del producto.

La prioridad inmediata seguira siendo el proceder con el ABC.

Asegurese de que la piel expuesta y el pelo han sido enjuagados con agua por lo menos durante 15 minutos. Si no es asi,
continuar el enjuague durante los demas cuidados basicos y durante el transporte.

Medidas DE
SOPORTE

Por contacto ocular:

Por contacto cutaneo:

Por inhalacion:

 Antidoto IV: administrar N-acetilcisteina (NAC) por
via endovenosa.

Lavar abundantemente con agua por

MANEIJO

MEDICO

150 mg/kg IV a 15 minutos

50 mg/kg IV por 4 horas

100 mg/kg IV por 16 horas
Monitorear PFH completas vy
coagulacion

5 inhalaciones Beclometasona 50 pg de inicio,
seguidos por 2 cada 5 minutos por razon necesaria.

tiempos de

Antidoto VO: N-acetilcisteina (140 mg/ Kg. en la
primera dosis, seguidos de 70 mg./Kg. cada 4 horas
durante 72 horas).

Otro opcion de tratamiento;

Paciente inconsciente; Inhalacion de una ampula
de Nitrito de amilo 0.3 ml por 15 a 30 seg cada 2 o
3 minutos.

Nitrito de Sodio; aplicar un ampula de 300mg/10
ml, de 2.5 a 5 ml por minuto IV lentamente.
Tiosulfato de Sodio 12.5 gr/50ml. paciente
consciente con datos de envenenamiento. aplicar
IV lentamente ( venoclisis ) de 15 a 30 min.

15 minutos.
Si se cuenta con ella: Lavar/ barrer con
solucion buffer.

Podra presentarse irritacion y/o
quemadura quimica: reposicion de
liguidos de acuerdo a % SCQ vy
administracion de analgésicos,
manteniendo la temperatura corporal
y cubrir la quemadura con una gasa
estéril o sabana limpia.

Enjuagar con agua abundante durante
varios minutos (quitar las lentes de

contacto si hacerse con

facilidad).

puede

Tratar como una quemadura quimica.
Remita el paciente al oftalmdlogo.




Manejo Inicial:
BRIGADA
» Trasladar al paciente a un area

ventilada y fresca.
> Retire la ropa vy

AMONIACO

Nombre quimico: Amoniaco
Formula: NH3

Sinonimos: Gas amoniaco
Agua amoniacal

Alcali volatil

Hidroxido amonico

No. CAS: 7664-41-7

calzado

contaminados.
» No provocar el vomito e impedir
que ingiera cualquier sustancia.
»> Lave con abundante agua por lo
menos 15 minutos.
SERVICIO DEURGENCIAS
» Valoracion de

Clasificacion:

3=Toxico

Irritante severo de las vias
respiratoria,
membranas
piel.

0]0s,
mucosas Yy
estado de
conciencia.

SGA NOM-018-5TPS-2015

EEDL

Indicacion de Peligro:

e H221:Gas inflamable .

* H314: Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares .

e H331:Toxico siseinhala.

* H400: Muy toxico para la vida acuatica.

Mecanismos de accion:

** Irritacion de las
respiratorias altas.

** Lesiones causticas con dolores
muy intensos.

+* Lesiones oculares.

' 4

Vias

EXPOSICION

Aguda
<24 horas

Lesiones graves en las vias respiratorias por ser altamente
Irritante.

Por ser un irritante potente, produce efectos a nivel de piel,
ojos y aparato digestivo.

Cll'nica —

Telerradiografia de Torax.
Pruebas de Funcion Respiratoria.

Gabinete —

Una vez descontaminado, iniciar con el manejo utilizando guantes de latex, gogles o protector facial y respirador con cartucho para vapores
acidos,

MANEJO DE |Enojos aplicar pontacaina oftalmica ( ponti ofteno) como analgésico local , solucion de antibioticos locales y oclusion ocular.
- Oxigenoterapia de 3 a 4 litros por minuto.

SOPORTE | Via aérea permeable.
- En caso necesario respiracion artificial .
- Canalizar vena con solucion de Cloruro de Sodio al 0.9 %.
- Decubito lateral para evitar bronco aspiracion .

Por inhalacion:

Oxigenoterapia 3 a 4 litros. Por
minuto humidificado hasta
mejorar respiracion.

Tratar estado de choque o paro
respiratorio si se presenta.
tratar edema bronco pulmonar
con prednisolona a dosis de 1 a
2 mgs. [kg de peso cada 4 hrs.

MANEJO
MEDICO

Por contacto
cutaneo:

Aclarar la piel con agua
abundante o ducharse durante
15 minutos como minimo. EN
CASO DE CONGELACION:
aclarar con agua abundante, NO
quitar la ropa. Proporcionar
asistencia medica

iInmediatamente.

Por contacto
ocular:

Enjuagar con agua abundante
durante varios minutos (quitar
las lentes de contacto si puede
hacerse con facilidad).
Proporcionar asistencia medica
Inmediatamente.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

FUENTES:
Toxicologia industrial S.Quer —Brosssa

Manual de Toxicologia En la Industria Petrolera

Tratado de Medicina del trabajo Fernando Gil Hernandez

Medicina del trabajo J. A. Marti Mercadal - H. Desoille 22. EdicionEd. Masson
NOM-010-STPS-2014

Listado IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)

ICSC: 0414 (Octubre 2013)




|. Datos Generales del » Nombre Quimico:
o ANHIDRIDO FTALICO

Producto

Formula Quimica:

C6H4(C0)208H4 03 » Clasificacion Toxicologica:

3= Toxico
Irritante de piel y vias respiratorias.

Numero de Identificacion:
CAS: 85-44-9

» Clasificacion Oncogénica:
UN: 1307

A4 = Probablemente NO

carcinégeno en humanos.
Sinénimos: Listado IARC 2014
Acido Ftalico Anihidrido

» Caracteristicas Fisico
Quimicas:
Este material se puede encontrar en
estado sélido en escamas de color
cristalino o liquido incoloro caliente a
mas de 100 grados centigrados. Es
irritante de la piel ya que al contacto
con la humedad se forma acido
ftalico, en estado liquido produce
guemaduras térmicas.
Moderadamente flamable, los polvos

pueden formar mezclas explosivas
ll. Riesgos a la Salud con el aire.

Toxicologia

Limites Maximos
Permisibles de

Exposicién (LMPE):
PPT= 1ppm

Los vapores de Anhidrido Ftalico son irritantes de

- 0jos, membranas mucosas, via respiratoria y piel.
Vias de Personas susceptibles pueden presentar espasmo
entrada.- Via bronquial agudo. En estado liquido caliente, produce
respiratoria. guemaduras térmicas que pueden ser graves
dependiendo de la extension y localizacion.

|

» Por inhalacion: Irritante de las vias respiratorias,
mareo, ligero dolor de cabeza, congestion nasal,
espasmo bronquial en personas susceptibles.

— » Por contacto y/o absorcién en piel: Produce

Exposicién = guemaduras térmicas, no se absorbe por la piel

Aguda » Poringestion accidental: Por su estado fisico
esta via de entrada no es posible.

» Por contacto en 0jos 0 mucosas: Irritacion de
mucosas, acompafnada de ardor y lagrimeo.

1

» En vias respiratorias: Trasladar al paciente a un
area ventilada y fresca. Suministre oxigeno 6 a 8
litros por minuto.

» En piel: Retire la ropa y calzado contaminados.

Primeros == Lave la piel con abundante agua fria a chorro

Auxilios contintio por lo menos 15 minutos.

» En ojos y mucosas: Lave con abundante agua
por lo menos 15 minutos.

|



lll. Recomendaciones en el manejo pre hospitalario y hospitalario

de pacientes contaminados con materiales peligrosos:

Il A. Pre hospitalario:

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores o polvos de anhidrido
ftélico no presentan un riesgo de contaminacion para los paramédicos.

En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre
hospitalario previa descontaminacion primaria, debe usarse guantes de hule o
de nitrilo, goggles, traje Tyvek y respirador purificador de aire con mascarilla
para vapores acidos.

Deposite en un contenedor las ropas contaminadas y residuos del material,
mantenga tapado y en lugar ventilado.

Lavar piel y ojos con agua abundante por al menos 20 minutos, en caso de
contaminacién con polvo.

En caso de contaminacion liquida lavar piel y ojos con agua al menos 20
minutos, no intentar retirar el material adherido a la piel, en caso de
contaminacién extensa.

Colocar compresas con agua fria en los sitios de contaminacion con material
adherido para disminuir la inflamacién y el dolor.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6
Its/minuto 0 mas si es necesario de acuerdo a oximetria.

Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.

Trasladar al centro hospitalario mas cercano

[l B.- Hospitalario.
Continuar medidas de descontaminacion secundaria en el area de urgencias.
Evaluar permanentemente los signos vitales, el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida, a pacientes comatosos e
hipotensos.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its
por minuto o de acuerdo a cuadro clinico.

IV. Métodos de Evaluacién Pruebas de funcién
- respiratoria.
de Efectos Toxicos Estudio radiolégico de Toérax.

V.- Tratamiento Médico de Emergencia.

No existe antidoto especifico, el tratamiento se establece en funcion de las
condiciones del paciente.

Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por minuto, a pacientes que tengan dificultad
respiratoria.

El bronco espasmo debe tratarse preferentemente con broncodilatadores en
aerosol, salbutamol 200 mcg dosis inicial

La irritacion de ojos debe tratarse con lavado y mucosas deben ser tratadas
como lesiones producidas por acidos débiles.

El material adherido a la piel debe quitarse segun la extension del area corporal
contaminada mediante lavado mecanico y en su caso bajo sedacion.

Las quemaduras deben tratarse como cualquier quemadura térmica, segun su
profundidad y extension, remover tejido muerto, cubrir con apositos estériles y
hamedos..

Mantener en vigilancia médica y hospitalizacion de 24 a 48 hrs.

Personas con antecedentes alérgicos o asmaticos no deben exponerse a los
polvos y o vapores de esta sustancia




|. Datos Generales del o » Nombre Quimico:
ANHIDRIDO

Producto " TRIMELITICO

> Limites > Clasificacion
» Formula MAximos Oncogénica:
Quimica: No listado IARC 2014

Permisibl
e ermisibles de

Exposicion
(LMPE):
PPT = 0.0005 mg/m3
CT/P =0.002 mg/m3

» Caracteristicas
Fisico - Quimicas:
Este material se puede
encontrar en estado solido
en escamas de color
cristalino. Es irritante de la
piel. Moderadamente
flamable, los polvos
pueden formar mezclas
explosivas con el aire.
Peso Molecular 192.12

Il. Riesgos a la Salud

Toxicologia

> NUumero de

Identificacion:
CAS: 552-30-7
UN: ND
» Sin6nimos:
Acido
Anhidrotrimetilico
4-Crboxyftalico
Anhidrido
TMA

IDLH = No

establecido.

» Clasificacion
Toxicoldgica:

3= Tobxico

Irritante, sensibilizante.

Los polvos de Anhidrido Trimelitico son irritantes de
0jos, membranas mucosas, via respiratoria y piel.

Vias de entrada.- | ™ Personas susceptibles pueden presentar espasmo
Via respiratoria. bronquial agudo.

—

——

» Por inhalacion: Irritante de las vias
respiratorias, mareo, ligero dolor de cabeza,
congestion nasal, espasmo bronquial en
personas susceptibles.

Exposicion > Por contacto y/o absorcion en piel: Produce
Aguda = irritacion, no se absorbe por la piel.

» Poringestion accidental: Por su estado
fisico esta via de entrada no es posible.

» Por contacto en 0jos o mucosas: Irritacién
de mucosas, acompafnada de ardor y

e lagrimeo.
—

» En vias respiratorias: Trasladar al paciente a un
area ventilada y fresca. Suministre oxigeno 6 a 8
Its. Por minuto.

» En piel: Retire la ropa y calzado contaminados.

— Lave la piel con abundante agua fria a chorro
continio por lo menos 15 minutos.

» En vias digestivas.

» En ojos y mucosas: Lave con abundante agua
por lo menos 15 minutos.

Primeros
Auxilios




lll. Recomendaciones en el manejo pre hospitalario y hospitalario de

pacientes contaminados con materiales peligrosos:

lIl A. Pre Hospitalario

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de polvos de anhidrido Trimelitico no
presentan un riesgo de contaminacion para los paramédicos.

En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre
hospitalario previa descontaminacion primaria, debe usarse guantes de hule o
nitrilo, goggles, traje Tyvek y mascarilla para vapores acidos con filtros para polvos
Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6
Its/minuto. Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.

Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

lIl B. Hospitalario

Continuar medidas de descontaminacion secundaria en el area de urgencias.
Evaluar permanentemente los signos vitales y el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida a pacientes comatosos e
hipotensos. Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100%
humidificado a 6 Its. Por minuto.

» Pruebas de funciéon

V. Métodos de Evaluacion respiratoria
» Teleradiografia de
de Efectos Téxicos torax

» Determinacion de
inmunoglobulinas IgE

V. Tratamiento Médico de urgencia

No existe antidoto especifico, el tratamiento se establece en funcion de las
condiciones del paciente.

Oxigenoterapia 3 a 6 6 Its. Por minuto a pacientes que tengan dificultad resp.

El bronco espasmo severo debe tratarse preferentemente con broncodilatadores
en aerosol.

La irritacion de la piel, ojos y mucosas deben ser tratadas como lesiones
producidas por acidos débiles. Mantener en vigilancia médica y hospitalizacion
de 24 a 48 hrs. Personas con antecedentes alérgicos o asmaticos no deben
exponerse a los polvos de esta sustancia.

VIIl. Referencias Bibliograficas

Dangerous Properties of Industrial Materials, Irvin sax and Richard J lewis
Sr. 7a Edition, Jan Nostrand Reinhold. New York 1084.
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Manejo Inicial:

BRIGADA AN I LI NA

Trasladar al paciente a un area ventiladay
fresca.

Retire la ropay calzado contaminados. Nombre quimico:
No inducir el vomito. ANILINA

Lave con abundante agua por lo menos 20

minutos. Formula: C6 Hg NH2 Clasificacion:

SERVICIO DE URGENCIAS Sinonimos: Amino Benceno 3 =Toxico

Continuar medidas de  descontaminacion Bencenamina Iniciador de Metahemoglobina

daria en el area de urgencias. . .
secundaria urgenci Felinamina

Evaluar permanentemente los signos vitales,
el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida
a pacientes con sintomas graves.

Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

MECANISMOS DE ACCION:

La anilina posee capacidad de inducir Ia
formacion de metahemoglobina en la sangre, es
decir, la transformacion de la hemoglobina a su
forma oxidada, donde el hierro pasa del estado
ferroso (+2) al ferrico (+3).

No. CAS: 62-53-3

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

de las vias respiratorias.

Cll'nica —

perforacion gastrica.

lagrimeo y vision borrosa.

Por inhalacion: Dolor de cabeza, cianosis de unas, nariz, pabellones auriculares, Irritante

Por contacto y/o absorcion en piel: quemaduras, irritacion primaria y dermatitis.
Por ingestion accidental: Irritacion severa, dolor abdominal, nausea, vomito diarrea,

Por contacto en o0jos o mucosas: Irritacion severa, acompanada de enrojecimiento

Gabinete — Determinar la concentracion de metahemoglobina en sangre con intervalos

de 3 horas.

SGA NOM-018-5TPS-2015

O>SBG

Indicacion de Peligro:

H301+H311+H331:Toxico en caso de ingestion,
contacto con la piel o inhalacion.

H317: Puede provocar una reaccion alérgica en la
piel.
H318: Provoca lesiones oculares graves.

341: Se sospecha que provoca defectos geneticos.
351: Se sospecha que provoca cancer.

372: Provoca danos en los organos tras
exposiciones prolongadas o repetidas.

H410: Muy toxico para los organismos acuaticos, con
efectos nocivos duraderos.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de anilina no presentan un riesgo de contaminacion para los paramedicos.
En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo prehospitalario previa descontaminacion primaria, debe usarse
MANEJO DE guantes de hule o nitrilo, goggles, traje Tyvek y mascarilla para vapores.
Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its/minuto.
SOPORTE |signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.

Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion:

Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por minuto.
Monitoreo de gases arteriales PO2 y PCO2. la
elevacion de esta vultima es causada por |Ia
hipoventilacion pulmonar y no por la exposicion al
material. Solo esta justificado el uso de azul de
MAN EJO metileno en caso de sos!aecha de niveles mayores de
60 % de meta hemoglobina en sangre, esto ocurre en
M E D I CO pacientes comatosos expuestos a la anilina.
La dosis de azul de metileno es de 1 a 2 mg/Kg
administrada por via venosa diluida en 100 ml de
solucion de glucosa al 5% lentamente 30 minutos, si
después de una hora no disminuyera la cianosis,
administrar una segunda dosis. No debe excederse la
dosis de 7 mg/kg como dosis total, por los efectos
colaterales conocidos del azul de metileno.

Por contacto
cutaneo:

El manejo primario de
descontaminacion de la piel debe
hacerse de manera exhaustiva,
lavando unas de pies y manos con
un cepillo para remover el
material en estos sitios de posible
contaminacion, asi como
pabellones auriculares.

Por contacto
ocular:

Las lesiones oculares deben ser
valoradas y tratadas por un
oftalmologo.

Mantener en vigilancia medica y
hospitalizacion de 24 a 72 hrs.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Grant, W. M.: Toxicology of the Eye. Ed. 2 p. 400, Springfield: Charles C. Thomas,
&/IgéArA Inc. Chemical Safety data Sheet SD-57, Methylamines pp. 17-19 Washington
, D.C.

NOM-010-STPS-2014

Listado IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).

Agencia para sustancias toxicas y registro de enfermedades




Manejo Inicial:

» Trasladar al paciente a un area ventilada y
fresca. Suministre oxigeno 6 a 8 Its. Por
minuto
Retire la ropa y calzado contaminados.
Induzca el vomito si la persona esta
consciente.

Lave con abundante agua por lo menos 15
minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

Evaluar permanentemente los signos vitales.
Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida
a pacientes comatosos e hipotensos.

Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 200% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

Mecanismos de accion:

*** Dolor de cabeza, nauseas, vision
borrosa.

“* Irritacion de la piel y dermatitis.

* Irritacion de mucosas.

ALCOHOL ETILICO

Nombre quimico: Alcohol
Etilico

Formula: C2H50H
Sinonimos: Etanol

No. CAS: 64-17-5

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Clasificacion:

1= Ligeramente Toxico
Irritante de 0jos, via
respiratoria y piel.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Indicacion de Peligro:

 H225:Liquido y vapores muy inflamables.

* H319:Provocairritacion ocular grave.

 H373:Puede provocar danos en los organos
tras exposiciones prolongadas o repetidas.

Dolor de cabeza, nauseas, vision borrosa, dificultad para
respirar, Irritacion de la piel y dermatitis.

Dolor abdominal, mareos, vomitos.

Irritacion de mucosas, acompanada de ardor y lagrimeo.

Clinica —

Determinar Etanol en sangre.

Gabinete — Determinar niveles de glucosa en sangre.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de los vapores no representan un riesgo de contaminacion para los
paramedicos.

En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion
primaria, debe usarse guantes de hule o nitrilo y mascarilla para vapores organicos.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a 6 Its/minuto.

Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.

Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

MANEJO DE
SOPORTE

Por inhalacion:

Lavado gastrico con 2 a 4

litros de agua corriente
TYGY  [sdendo Hemonsto de
MEDICO - > & £0 3
Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por
minuto, a pacientes que
tengan dificultad
respiratoria.

Por contacto
cutaneo:

Quitar la
contaminada.
Puede ser requerida |Ia
dialisis extracorporal o
peritoneal.

ropa

Por contacto
ocular:

Lavarlos ojos con solucion
fisiologica, cubrir y valorar
por oftalmologo.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health, Education and Welfare: Criteria for recommended Standard. Occupational Exposure to Etyl Alcohol, (NIOSH) 17-94, Washington,

D.C. U.S. Government Printing Office.
NOM-010-STPS-2014

Lista IARC 2014. (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).
ICSC: 0044 (Mayo 2018)



Manejo Inicial:

ARICADA ALCOHOL METILICO

»En caso de contaminacion de la piel y ropas de la
victima iniciar el manejo pre hospitalario previa
descontaminacion primaria, debe usarse guantes
de hule o nitrilo y mascarilla para vapores
organicos.

»Manejo de via aérea y administracion de oxigeno
al 100% humidificado a 6 Its./ minuto.

»Signos vitales y canalizar para vena permeable con
solucion.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico: Alcohol
Metilico.

Formula: CH30H

Sindnimos: Metanol, Clasificacion:

Carabinol, Alcohol o Espiritu 1= Ligeramente Toxico
de madera. Irritante de ojos, via

No. CAS: 67-56-1 respiratoria y piel.

Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

Evaluar permanentemente los signos vitales.
Iniciar protocolo de soporte avanzado devida, a
pacientes comatosos e hipotensos.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno
al 100% humidificado a 6 Its. Por minuto.

SGA NOM-018-STPS-2015

S

Indicacion de Peligro:
H225:Liquido y vapores muy inflamables.
H301:Toxico en caso de ingestion.
H311:Toxico en contacto con la piel.
H331:Toxico si se inhala.
H370:Provoca dano en los 6rganos.

Mecanismos de accion:

*** Dolor de cabeza, nauseas, vision
borrosa.

“* Irritacion de la piel y dermatitis.

* Irritacion de mucosas.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Nauseas, dolor abdominal, dolor de cabeza, acompanado de
vision doble, cambios en la percepcion cromatica, coma,
dificultad para respirar, irritacion de la piel y dermatitis,
Irritacion de mucosas, acompanada de ardor y lagrimeo.

Clinica ——

Gabinete — Determinar acido formico en orina.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de los vapores de metanol no representan un riesgo de contaminacion para
los paramedicos.
MANEJO DE En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion
primaria, debe usarse guantes de hule y mascarilla para vapores organicos.
SOPORTE Manejo de via aerea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its./ minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Administrar alcohol etilico al
MANEJO 5% a .ra.zc.')n de 1 a 2 m’I/Kg de
, peso, Inicialmente por via oral o
MEDICO en solucion de glucosa al 5% por
via venosa, seguida de 0.5 a 1

mg/Kg de peso cada dos horas .
Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por
minuto, a pacientes que tengan

dificultad respiratoria.

La irritacion debe ser tratada

segun la severidad de la lesion. Lavar los ojos con solucion
Mantener en vigilancia médica fisiologica, cubrir y valorar por
y hospitalizacion de 24 a 72 hrs. oftalmologo.

Monitoreo continuo de |la

funcion cardiaca.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Manual de Toxicologia Industrial. Petroleos Mexicanos Tomo |-V 1973, 1975.1979

National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health, Education and Welfare: Criteria for recommended Standard. Occupational
Exposure to Metyl Alcohol, (NIOSH) 76-148, Washington, D.C. U.S. Government Printing Office.

NOM-010-STPS-2014
Lista IARC 2014. (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
ICSC: 0057 (Mayo 2018)



Manejo Inicial:
BRIGADA ~

» Trasladar al paciente a un area BIOXIDO DE AZUFRE
ventilada y fresca.

»> Asegurarse que la piel y pelo
expuestos han sido lavados con agua,
como minimo, durante 15 minutos.

» No inducir al vomito.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico: Didxido

de Azufre

Formula: SO2 —

Sindnimos: Anhidrido Clasificacion:

sulfuroso. 4 = Severamente Toxico

No. CAS: 7446-09-5 Asfixiante severo, Irritante de
piel y mucosa oral, puede
producir  quemaduras por
congelacion.

> Realizar descontaminacion secundaria
en el area de urgencias. Equipo de
proteccion personal nivel “C" tipo
TYVEK, utilizar Goggles, guantes de

latex, nitrilo o neopreno, mascarilla de
media cara o cara completa con calister.
Administracion de oxigeno 4-5 litros por
mascarilla de oxigeno no reutilizable.
Iniciar reposicion de liquidos con
Dextrosa al 5% (o solucion salina).
Evaluar los signos vitales.

SGA NOM-018-5TPS-2015

¥

Mecanismos de accion:

N/

** Irritaciones graves en la piel vy
mucosas, a nivel gastrointestinal .

** Dolor abdominal, nausea, vomito,

diarrea sanguinolenta.

Indicacion de Peligro:
 H281:Contiene un gas refrigerado; puede
provocar quemaduras o lesiones criogenicas.

N/

»_Fallas respiratorias. : H319:Provoca irritacion ocular grave.
H331:Toxico en caso de inhalacion.
H373:Puede provocar dano en los 6rganos tras
Agudo exposiciones prolongadas o repetidas.

<24 horas

Asfixia, tos, Disnea, dolor de garganta, estornudos, rinorrea,
Clinica — dolor de pecho, traqueitis, bronquitis, nauseas, fatiga,
vomitos, lesion o quemaduras por congelacion, Opacidad
corneal, erosion o necrosis, ceguera.

Telerradiografia de Torax en caso de inhalacion para descartar
Gabinete —  neumonitis quimica. - Endoscopia para valoracion de dano. -
Determinar electrolitos. - Determinar los gases arteriales.

Iniciar el manejo pre hospitalario después de la descontaminacion primaria por personal especializado. Equipo de
proteccion personal nivel “*B"” con suministro de aire autonomo. En caso de exposicion ocular lavado de ojos hasta llegar
MANEJO DE |3 centro hospitalario. Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 4-5 Its/minuto. En caso
SOPORTE |de ingestion administrar carbon activado a dosis de 30 — 100 gr. En suspension en una taza de agua. Usar 12.5 — 25 gr.
para ninos. Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion Hartmann. Trasladar al centro hospitalario mas

cercano.

Por contacto Por contacto

Por inhalacion: ,
cutaneo: ocular:

Administrar oxigeno al 100% (4-

MANEJO g'iti/:‘;:)nnu:fg dzunscl)cill;ccl)cac::%) C:: Lavar el - area afectada. =on Lavar el oj lucion fisiologi
) » , abundante aqua. Considerar Vi Jo con sofucion Ttisiologica
MEDICO solua.on acuosa a trave.s de.un medicacién para el dolor. Aplicar ut.lllzando Ient.es de Morg_an por 30
_.ne.bull.z’ador. Evaluar si | eX|s.te apositos estériles para proteger el mmut’os:. Considerar la aplicacion de
|rr|taC|o.n. del tracto |:esp|rator|o, area afectada de contaminacion o anestef,lco local. _ ’Pr.oveer de
bronquitis y neumonia. Evaluar trauma mayor. Dar seguimiento tratamiento profilactico para

madur n nasofaringe. Dar - : ' iC ' '
quemaduras en nasofaringe. Da necesario, especialmente para infeccion y cubrir el ojo con parche.

xigen r 15 min rvar : y :

exdjofelile Pot 3 - utos y observa detectar infeccibn o posibles
r 30 minutos. En n ri .

por 30 minutos. En casos necesarios complicaciones.

aplicar respiracion asistida PEEP.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Propiedades Peligrosas de Quimicos Industriales.
4 Th. 1975.

Patty’s Higiene Industrial y Toxicoldgica.

3a Edicion, Vols. Iy II. 1978.

Merck Index.

Qa Edicion. 1976.

Toxicologia Industrial.

R. Lauwerys.

Ed. Masson.

Acute Chemical Emergencies.NEJM.2004.
NOM-010-STPS-2104

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).
CSC: 0074 (Octubre 2006)



Manejo Inicial:
BRIGADA

» Trasladar al paciente a un area ventilada
y fresca

> Retire la ropay calzado contaminados

»> Lave con abundante agua por lo menos

15 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

»Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.
»Evaluar permanentemente los signos

vitales, el nivel de conciencia.
»>Iniciar protocolo de soporte avanzado de
vida a pacientes comatosos e hipotensos.
»Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its. Por

minuto.

Mecanismos de accion:

-Por inhalacion: Irritante de las vias
respiratorias, mareo, ligero dolor de
cabeza, congestion nasal, dificultad
respiratoria.

-Por contacto en 0jos 0 mucosas:
Irritacion de mucosas, acompanada de
ardory lagrimeo.

-Por contacto en piel o ingestion:
Causa quemaduras y se absorbe por la

piel, Irritacion severa de mucosas,
nauseas y vomitos.

Nombre quimico: DI SULFURO
DE CARBONO
Formula: CS2

Sinonimos: Bisulfuro de
Carbono
No. CAS: 75-15-0

S=C=S

EXPOSICION

BI SULFURO DE CARBONO

Clasificacion:

3= Toxico

Depresor del sistema
Nervioso Central

SGA NOM-018-5TPS-2015

&

Indicacion de Peligro:

e H225: Liquido y vapores muy inflamables.
H315: Provoca irritacion cutanea.
H319: Provoca irritacion ocular grave.
H372: Provoca danos en los organos tras
exposiciones prolongadas o repetidas.
H36a1fd: Se sospecha que puede perjudicar
la fertilidad. Se sospecha que danar el feto.
H332: Nocivo en caso de inhalacion.

Agudo
<24 horas
Irritacion respiratoria, de ojos y conjuntivas, efectos sobre el
sistema nervioso central manifestados por irritabilidad vy
Clinica — alucinaciones. La exposicion a 4800 ppm por 30 minutos causa
de manera muy rapida coma y muerte. En piel el liquido causa
quemaduras.

Elevacion de creatinina sérica 5 mg/g

Gabinete — Elevacion de enzimas hepaticas, TGO y TGP.

~—
En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion primaria, debe usarse
guantes de hule o nitrilo, googgles, traje Tyveky, respirador con cartucho purificador de aire con mascarilla para vapores organicos. (evite
manejar pacientes contaminados sin el equipo de proteccion y en lugares cerrados sin ventilacion a tiro forzado)
MANEJO DE Deposite las ropas contaminadas en contenedor, mantenga cerrado y en lugar fresco y ventilado, evite exponer al calor.
SOPORTE Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a 6 Its/minuto.

Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por contacto
ocular:

Por contacto

Por inhalacion: ,
cutaneo:

Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por
minuto, a pacientes que tengan
dificultad respiratoria. Las  quemaduras  deben

Monitorear la funcion cardiaca tratarse segun su extension y
ya que pueden presentarse profundidad.

arritmias cardiacas, o datos de

Isquemia coronaria.

La irritacion de la piel, ojos y
mucosas deben ser tratadas
segun la gravedad.

MANEJO
MEDICO

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Neurologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia
General).

Fuentes:

-Beauchamp RO et al: critical riview of the literatura on carbon disulfide toxicity. CRC Crit Rev: Toxicol 1981,11:169

Sweetnam PM. Taylor SW Elwood PC: Exposure to carbon disulphide and ischemia heart disease in a viscose rayon factory, Br J Ind.
Med 1987:44:220

NOM-010-STPS-2014

Listado IARC 2014 ( Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)



Manejo Inicial:
SERVICIO DE URGENCIAS BENCENO

» Continuar medidas de
descontaminacion secundaria en el
area de urgencias.

»Evaluar permanentemente los
signos vitales, el nivel de
conciencia.

»>Iniciar protocolo de soporte
avanzado de vida, a pacientes
comatosos e hipotensos.

»Manejo de via aéerea Yy
administracion de oxigeno al 100% H
humidificado a 6 Its. Por minuto. |

Nombre quimico: BENCENO

Formula: C6 H6

Sinonimos:

Clasificacion:

2 = Toxico

Depresor del sistema
Nervioso Central

Benzol
Ciclohexhatireno
Fenilhidrina

No. CAS: 71-43-2

T e

c” C SGA NOM-018-STPS-2015
Mecanismos de accion: ‘ |
“*Liquido incoloro, de olor _,,fctg ,ffca
aromatico, emite vapores a H C H
temperatura ambiente, H
inflamable y explosivo.

Indicacion de Peligro:

 H225:Liquido y vapores muy inflamables.

e H304: Puede ser mortal en caso de
ingestion 'y penetracion en las vias
respiratorias.

H315: Provoca irritacion cutanea.

H319: Provoca irritacion ocular grave.

H340: Puede provocar defectos geneticos.
H350: Puede provocar cancer.

H372: Provoca danos en los organos tras
exposiciones prolongadas o repetidas.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Ardor faringeo, tos seca, fotofobia, rinorrea, lagrimeo y ardor ocular. contracciones musculares, dolor opresivo a nivel de senos
frontales vertigo, y cefalea intensa.
Dermatitis por contacto (irritante).
C I I'n ica - Dolory ardor. intenso, piel agrietada, eritematosa, edema local y alteracion funcional.
Dolor ocular intenso.
Conjuntivitis aguda y formacion de leucoma.
Posteriormente cataratas, y perdida de la vision.

Telerradiografia de Torax para descartar neumonitis quimica.
Gabinete — |Determinacion de niveles de creatinina sérica.
Determinar la concentracion de Acido Mandelico en orina.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de benceno no presentan un riesgo de contaminacion para los
paramedicos.
En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion
primaria, debe usarse guantes de hule o nitrilo, googgles, traje Tyvek y respirador con cartucho purificador de aire con
MANEJO DE mascarilla para vapores organicos.
SOPORTE |Deposite las ropas contaminadas en contenedores y mantenga cerrados en lugar fresco no expuesto al calor.

Cubra con manta para prevenir hipotermia.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a 6 Its/minuto.

Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.

Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Vias aéreas permeables
Tratar el estado de choque o paro

cardiorrespiratorio  (iniciar  reanimacion Irrigar con

cardiopulmonar. Retiro de ropa contaminada djJua corriente,

MANEJO y bafio exhaustivo, para eliminar producto de
la piel y pelo.

MEDI CO Evitar hipotermia, cubrir con cobertores

" Oxigenoterapia por catéter nasal 5 a 7 Its.
Por minuto, humidificado, hasta mejorar la
respiracion
Posicion de semifowler
Monitoreo cardiaco.
Soluciones parenterales, balance hidrico.
Uso de corticoesteroides valorando su
respuesta.

Lavado con
Agua abundante por 15
minutos.
Aplicar cremas neutras.

abundante,
durante 15
minutos por lo
menos.
Analgesicos
por via
sistemica.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Toxic and Hazardous Industrial Chemical Marsall Stiling.

Chemical Hazards of the Workplace. Nick H. Proctor, PH.D /James P. Hugues M.D. Edit. J.B. Lippincott Company.

NOM -010-STPS-2014

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).




Manejo inicial:

BUTADIENO

BRIGADA
»>Trasladar al paciente a un area
ventilada y fresca.
> Retire la ropa y calzado
contaminados.
»Lave con abundante agua por lo
menos 15 minutos.
SERVICIO DE URGENCIAS
» Continuar medidas de
descontaminacidn secundaria en el
area de urgencias.
» Evaluar permanentemente los signos
vitales, el nivel de conciencia.
» Iniciar protocolo de soporte
avanzado de vida , a pacientes

: ; SGA NOM-018-STPS-2015
comatosos e hipotensos.
» Manejo de via aérea Y / \
administracion de oxigeno al 100% HC CH @
humidificado a 10 Its / minuto con - ?

mascarilla bolsa reservorio. Indicacion de Peligro:

e H220: Gas extremadamente inflamable.
e H350: Puede provocar cancer.
e H340: Puede provocar defectos genéticos.

Nombre quimico: 1,3
BUTADIENO

Clasificacion:

Salud: 2

Irritante de o0jos, membranas
mucosas, por inhalacion depresor
del sistema nervioso central.

Formula: C4 H6

Sinonimos: Butadieno
Divinilo

Bi etileno

No. CAS: 106-99-0
UN: 1010

Mecanismos de accion:
»* Efectos neurologicos / depresion
del sistema nervioso central.

EXPOSICION

Agudo <24 horas

Irritante de las vias respiratorias, mareo, ligero dolor de
cabeza, congestion nasal.

Irritacion y quemaduras por congelamiento en la piel.
Lagrimeo y ardor.

Clinica —

Se podrian determinar derivados o metabolitos el 1,3 Butadieno
a traveés de la orina conforme a literatura.

— En orina se puede buscar el Acido Hipurico y Vanilil Mandélico
alterados.

Telerradiografia de torax para descartar Neumonitis quimica.

Manejo
secundario

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de butadieno no presentan un riesgo de contaminacion
para los parameédicos.

MANEJO DE Utilizar EPP y trajes de proteccion quimica nivel A o B de acuerdo al caso y probablemente un equipo de

SOPORTE respiracion autonoma, o respiradores de media cara o cara completa con filtros para vapores organicos / gases.

En caso de contaminacion de la piel y ropa, aplicar descontaminacion, retiro de ropas y depositela en
contenedor cerrado.
Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 8 a 10 Its/minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucidn.

Por inhalacion:

Oxigenoterapia 8 a 10 Its. Por Lavar abundantemente con Lavar con solucion fisiolégica
MANEJO ‘minuto, a pacientes que agua por 15 minutos. los ojos y cubrir. La irritacién
MEDICO tengan dificultad respiratoria. Si se cuenta con ella: Lavar/ de los ojos debe ser valorada

barrer con solucion buffer. por un oftalmélogo.

Por contacto
Por contacto ocular:

cutaneo:

Las qguemaduras por
congelamiento de la piel
deben tratarse segun su
extension y profundidad, asi
como otras indicadas por el
especialista.




Manejo Inicial: CLORURO DE HIDROGENO

BRIGADA
» Retiro inmediato de la exposicion.
» Traslado a un area bien ventilada.
» Descontaminacion en sitio.
» ABCDE.
» Repetir descontaminacion antes

de ingresar a la unidad medica.
SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico: Cloruro de
Hidrogeno

Formula: HCI

Clasificacion: 3 a la

salud
O Gas irritante primario.
O Corrosivo.

Sinonimos: Acido Muriatico
Acido Hipoclorico Acido Clorhidrico
No. CAS: 7647-01-0

» Oxigenoterapia 3 a 6 Its.
» Realizar vaciado gastrico
» Canalizar vena

O Hidrosoluble.

» NO cuenta con antidoto. CH]
: ., | SGA NOM-018-STPS-2015
Mecanismos de accion: L HC)
** |rritacion de vias aereas (Acido
superiores, Acido Clorhidrico que Clorhidrico)

causa irritacion piel, membranas
MUuCOosas Yy 0]0s.

3

Irritacion via respiratoria y disnea
Quemaduras en boca, esofago y
estomago; Considerar manejo
avanzado de via aéerea (lavar la
cara y la boca antes de
administrar respiracion artificial)

Indicacion de Peligro:
H270: Puede provocar o agravar un incendio;
comburente.
H315: Provoca irritacion cutanea.
H319: Provoca irritacion ocular grave.
H331: Toxico en caso de inhalacion.
H335: Puede irritar las vias respiratorias.
H400: Muy toxico para los organismos

EXPOSICION

Agudo Subagudo Cronico acuaticos
<24 horas <2 semanas >1 mes
"~ lrritacién ocular, .. Desgaste dental,
nasal, lagrimeo, Neumqn'tlsl tos, dolor toracico,
Clinica — escurrimiento Tos y dificultad Inflamacion del
nasal, nausea, respiratoria tracto respiratorio y
vomito y disnea. estenosis esofagica
"~ | Tele de torax -
lectroli Vigilar mecanica Patiggg,icoeﬁfnte
Gabinete — Electrolitos ventilatoria gere
Séricos de Restriccion
TAC
___ Gasometria | FEV1 | CVF
MANEJO DE Mantener vias aereas permeables y mejorar la oxigenacion del trabajador mediante suministro
SOPORTE de O2 a 3-6 L/min con mascarilla reservorio; Obtener una via periferica y administrar soluciones

cristaloides: Solucion de Cloruro de Sodio al 0.9% o Ringer Hartmann.

cutaneo: ocular:

Trasladar al paciente a un area Lave la piel con abundante Lavado ocular con agua o
ventilada y fresca. Suministre agua a chorro continuo por lo solucion salina por lo menos

oxigeno 6 a 8 Its. Por minuto. menos 15 minutos. 15 minutos, para diluir y
arrastrar el producto quimico

y normalizar el pH.

El uso de esteroides no sustituye la necesidad del manejo avanzado de via aérea.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

MANEJO
MEDICO

especialidad meédica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Emergency management of chlorine gas exposure

- a systematic review

Pamphlet 63. First Aid, Medical Evaluation and
Occupational Hygiene Monitoring Practices for
Chlorine Edition 9

Haz Mat For first responders. CRC Press. 2017
Goldfrank™s Toxicologic Emergencies. 10 th Ed. 2015



Manejo Inicial:

BRIGADA CICLOHEXANO

Trasladar al paciente a un area ventiladay
fresca.

Retire la ropay calzado contaminados. Nombre quimico:
No inducir el vomito. CICLOHEXANO

Lave con abundante agua por lo menos 15 :
minutos. Formula: C6 Ha2

SERVICIO DE URGENCIAS Sinonimos: Metil Benceno
Continuar medidas de descontaminacion Hexahydrobenceno

secundaria en el area de urgencias.
Jentia | No. CAS: 110-82-7
Evaluar permanentemente los signos vitales,

el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida
, @ pacientes comatosos e hipotensos.

Manejo de via aerea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

Clasificacion Toxicologica:

1= ligeramente Toxico e Irritante de
Mucosas, 0jos y piel.

SGA NOM-018-5TPS-2015

BHHOL

MECANISMOS DE ACCION:

Puede causar algunos efectos en humanos
referidos al sistema nervioso central y severos
danos en la piel.

Indicacion de Peligro:

e H225:Liquido y vapores muy inflamables.

e H304:Puede ser mortal en caso de
ingestion 'y penetracion en las vias
respiratorias.

e H315:Provoca irritacion cutanea.

e H336:Puede provocar somnolencia o
vertigo. H410:Muy toxico para los

EXPOSICION

AgUdO ngaglsmos acuaticos, con efectos nocivos
<24 horas uraderos.
Por inhalacion: Irritante de las vias respiratorias, mareo, dolor de cabeza, nauseas, vomitos
Clin: congestion nasal, narcosis, y paro respiratorio
inica — Por contacto y/o absorcion en piel: Produce irritacion dermatitis.
Por ingestion accidental: Diarrea, colapso vascular, dolor de garganta, nauseas y vomito.
Por contacto en 0jos 0 mucosas: Irritacion de conjuntivas, lagrimeo y ardor.
Gabinete— No existen metodos analiticos de evaluacion de efectos toxicos.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de Ciclohexano no presentan un riesgo de contaminacion para los paramedicos.

En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion primaria, debe

MANEJO DE |usarse guantes de hule o nitrilo, goggles, traje Tyvek y respirador con cartucho purificador de aire con mascarilla para vapores
SOPORTE organicos. Deposite en contenedor la ropa contaminada, mantenga cerrado y en lugar fresco y ventilado, no exponga al calor. Manejo

de via aerea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 lts/minuto. Signos vitales y canalizar para vena permeable con
solucion. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

No existe antidoto especifico, el
tratamiento se establece en funcion de

ici i Monitorear la funcion cardiaca. o .
MANEJO las condiciones del paciente. . 1 La irritacion de ojos debe ser valorada
. Mantener en vigilancia medica vy )
MEDICO por un oftalmologo.

Oxigenoterapia 3 a 6 lts. Por minuto, a hospitalizacion de 24 a 48 hrs.
pacientes que tengan  dificultad
respiratoria.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad meédica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Toxic and Hazardous Industrial Chemical Safety Manual [.T.I Mutua de
Accidentes de Trabajo de Terragona, Espana. Encyclopedia of Occupational
Healt and Safety I[.L.O. NOM-010-STPS-2014 Lista IARC 2014 (Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer).



Manejo Inicial:

BRIGADA
Trasladar al paciente a un area ventilada y fresca. C LO RO

Retire la ropa y calzado contaminados

Lave con abundante agua por lo menos 15
minutos.

No inducir el vomito.

Descontaminacion en sitio.

ABCDE.

Repetir descontaminacion antes de ingresar a la

unidad meédica.

SERVICIO DE URGENCIAS

» Realizar descontaminacion secundaria en el area de
urgencias.

»Equipo de proteccién personal nivel C : Goggles,
guantes de latex doble capa, o nitrilo, traje Tyvek y
respirador con cartucho purificador de aire para
vapores organicos y gases acidos.

» Evaluar los signos vitales, el nivel de conciencia y la
saturacion de oxigeno a su arribo al area de
atencion de urgencias. Clo + H>0O

» Realizar toma de muestras biolégicas basicas.

» Realizar manejo médico especifico.

Nombre quimico: Cloro
Formula: CI

Sinonimos:

Bertolita

Clasificacion toxicologica:

4 — Severamente Toxico.
Hidrosoluble.

Irritante severo de 0jos,
membranas mucosas, piel y vias
respiratorias.

Cloro Gas
Dicloro
Cloro molecular

No. CAS: 7782-50-5.
UN: 1017/

SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion: 2HC| - HOCI
¢ Quemaduras por congelamiento (Ang (Acido hipocloroso)
Clorhidrico)

(-15°)
¢ Acido Clorhidrico que causa
irritacion de mucosas, piel y ojos.

** Causa necrosis.

Indicacidon de Peligro:

H335:Puede irritar las vias respiratorias.
H270:Puede provocar o agravar un incendio;
comburente.

H280: Contiene gas a presion; peligro de
explosion en caso de calentamiento.
H315:Provoca irritacion cutanea.
H319:Provoca irritacion ocular grave.
H330:Mortal en caso de inhalacion.

H410:Muy toxico para los organismos
acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

Quemaduras en nariz, boca y cara;
Considerar manejo avanzado de via
aerea (lavar la cara y la boca antes de
administrar respiracion artificial)

Cuadro Clinico en Exposicion Aguda

Aguda Ligera Aguda Moderada a Severa
< 24 horas 24-72 horas
<30 ppm > 4,0 ppm
Hiperemia conjuntival, Tos, dolor subesternal y
Clinica rinorrea, epifora, tos, dificultad respiratoria.
hemoptisis, nausea, Hipersecrecion, Broncoespasmo,
vomito y disnea. Edema Pulmonar.
Rx. Torax: congestion,
Gabi Pulsoximetria consolidaciones.
abinete TAC Simple de Torax Patron sugerente de Restriccion
| FEVa | CVF

Mantener vias aereas permeables y mejorar la oxigenacion del trabajador mediante suministro de O2 de 6 a 15L/min con
mascarilla bolsa reservorio de acuerdo a Sat. de O2; Obtener una via periférica y administrar soluciones cristaloides:
Solucion de Cloruro de Sodio al 0.9% o Ringer Hartmann.

MANEJO DE
SOPORTE

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Administrar oxigeno al 100% (6-8
Its/minuto) humidificado con bicarbonato
de sodio (5%) en solucidn acuosa a través
de un nebulizador. Si el paciente es
referido al hospital, se recomienda control
radiografico. Si la exposicion fue severa o si apositos estériles.
el paciente esta sintomatico, considerar

administrar dexametasona (o equivalente)

8 mg IM.

’ Lavar el ojo con solucion fisiologica
Lavar el area afectada con utilizando lentes de Morgan por 30

abundante  agua. Considerar minutos. Considerar la aplicacion de
medicacidon para el dolor. Aplicar anestésico local. tincion con fluoresceina
para el dano corneal y las pruebas de
vision pueden ser necesarias. Proveer de
tratamiento profilactico para infeccion y
cubrir el ojo con parche.

MANEJO

MEDICO

El uso de esteroides no sustituye la necesidad del manejo avanzado de via aérea.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por especialidad

medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Chlorine. Haskell Laboratory. DUPONT de Neumours. Marsha A. Lee. August, 1991.

Handbook of Toxic Hazardous Chemicals. Marshall Sitting.

Medical Toxicology. Ellenhorn. Barceloux.

Cloro. Comisidn de Higiene, Medicina y Seguridad en el Trabajo de Industrias Quimicas. José Luis Peia Pefiacoba. 1981.
Chlorine Exposure a Challenge to the Physician. James A. Lawson, M.D. American Family Physician. January, 1981.
Toxicologia Industrial. R. Lauwerys. Ed. Masson.

NOM-010_STPS-2014.

Acute Chemical Emergencies.NEJM. 2004.

Lista IARC 2014 ( Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).



Manejo Inicial:

CLORURO DE VINILO

BRIGADA

» En caso de contaminacion de la piel y ropas de la
victima iniciar el manejo prehospitalario previa
descontaminacion primaria.

»Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al

100% humidificado a 6 Its/minuto.

»Signos vitales y canalizar para vena permeable con

solucidn.

» Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

SERVICIO DE URGENCIAS

» Evaluar permanentemente los signos vitales, el nivel
de conciencia.

> Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida, a
pacientes comatosos, hipotensos, y con arritmia
cardiaca.

» Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al

100% humidificado a 6 Its. Por minuto. H ( : I

\ / SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion/ H/C B C\H ®®®‘

Indicacion de Peligro:
H220:Gas extremadamente inflamable
H280:Contiene gas a presion; peligro de
explosion en caso de calentamiento.
H336:Puede provocar somnolencia o vertigo
H372:Provoca danos en el
higado tras exposiciones prolongadas o
repetidas
H340:Puede provocar defectos genéticos.
H350:Puede provocar cancer

Nombre quimico: Cloruro
de vinilo

Formula: CH2CHL
Sinonimos:

VCM,Monocloroetileno,Cloro
etileno, Cloro etano

No. CAS: 75-01-4

Clasificacion: 2 ala salud -

moderadamente toxico.
1 = Carcinogeno para el ser humano

efectos;

** Mareos, ligero dolor de cabeza,
congestion nasal.

*+* Quemaduras por congelamiento.

** Irritacion de mucosas.

EXPOSICION

Agudo Subagudo Cronico
<24 horas <2 semanas >1 mes
— | Irritante de las Vvias sintomas
respiratorias, mareo, o
ligero dolor de cabeza, Dificultad neurc.)toxmos,
Clinica — congestién nasal, tor alteraciones de la
narcosis, ~ perdida  de respiratoria. microcirculacion
COHOCImlentO, paro cps o
____ | respiratorio. per'ferlca'
Los niveles de &cido Alteraciones de
Th.iodiglicoll'co ;3 Vigilar Mecanica higado, bazo vy
- orina aparecen - .
—
Gabinete horas posteriores de ventilatoria. oseas,' | sintomas
exposicion al Cloruro genotoxicos Y
___ de Vinilo. cancer.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de gas de cloruro de vinilo no presentan un riesgo de contaminacion
para los parameédicos.
En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo prehospitalario previa
MANEJO DE descontaminacidon primaria.
SOPORTE Diatermia en las quemaduras por congelamiento.
Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its/minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

: ., Por contacto
Por inhalacion: Por cqntacto
cutaneo: ocular:

Retire la ropa vy calzado

contaminados. Lave la piel con

abundante agua a chorro Lave con abundante agua por
continuo por lo menos 15 lo menos 15 minutos.
minutos, diatermia en el sitio

de lesion.

Trasladar al paciente a un
MANEJO area ventilada y fresca.
MEDICO Summlstr.e oxigeno 6 a 12

Its. Por minuto.

De respiracion asistida en

caso de paro respiratorio.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Lester, D. Greenberg, L.A. and Adams, W. R.: Effects of single and repeated exposures of human and rates to vinyl chloride. Am. Ind. Hyg. Assoc. J, 24:265.
Kramer, C.G. and Mutchler, J.E.: The correlation of clinical and environmental measurements for workers exposed to vinyl chloride. Am. Ind. Hyg. Assoc. J., 33:19.

Agencia para sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR). 1992 resefa Toxicoldgica del cloruro de Vinilo. Atlanta, GA: Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU., Servicio de Salud Publica.

NOM-010-STPS- 2014



DIETILAMINA

Nombre quimico:
DIETILAMINA Formula:

Manejo Inicial:

BRIGADA

» Trasladar al paciente a zona
ventilada

» Retirar ropa contaminada.

» Lavar piel con agua abundante x
15 min.

» Lavar 0jos y mucosas con
abundante agua x 15 min.

C4 H11N
SINONIMoOS:

-DEA

-N-Etil etanoamina
-Dietamina

No. CAS:109-89-7

Clasificacion:
3 a la salud -Toxico

Mecanismos de accion /
efectos;

-Irritante vias respiratorias, N Irritante severo de la piel, ojos

congestion nasal. HBC/\ N C H3 y membranas mucosas.

-Irritacion cutanea, H
dermatitis y quemaduras.

-Irritacion de conjuntivas,

dano en corneay lagrimeo.

SGA NOM-018-5STPS-2015

EXPOSICION
Agudo Subagudo Cronico
<24 horas <2 5€manas >1 Mmes -H225 Liquidos inflamables
-H302 Toxicidad aguda (oral)
— °Irrit.aclén.de Itas Vllads-f- " *Dermatitis. *Alteracién en la -H311 Toxicidac aguda (Cuta'nea)
respiratorias, tos ITICUITA dala oeNifi . » ’ .. « o . . 7
respirar ! ° Dificultad para funcién hepitica y -H332 Toxicidad aguda (por inhalacién)
C||’nica _ °Irritac.ic')n en la piel, ampollas, respirar. renal. -H314 Corrosidn o irritacidn cutaneas
”.f,;re‘li'.in dolor abdominal, *Cefalea *Cancer C!G.Yel'ga -H318 Lesiones oculares graves o irritacion ocular
nauseas, vémitosydiarrea. ‘MareO y Nauseas. en expOSIClon _I- 335 TOX'C'dad especiflca en determlnadOS
. prolongada. ,
Organos
— *EKG.
*PFH, QS, BH. Marcadores tumorales.
. eGasometria arterial *USG abdominal. (Higado y
GabIHEte — eRX Torax. rindén)

*QS, PFH, BH.
*Pruebas de funcion
oulmonar.

*EKG.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion no presentan riesgo de contaminacion para los
parameédicos. En caso de contaminacion de la piel y ropas, iniciar descontaminacion primaria,
debe usarse guantes de hule o nitrilo, gogles, traje Tyvek y respirador con cartucho purificador
de aire con mascarilla para vapores organicos. Deposite |la ropa contaminada en contenedor,
mantenga cerrado, en lugar fresco no exponga al calor. Cubrir con gasas estériles, las lesiones
de la piel. Cubrir los ojos previa descontaminacion con solucion fisiolégica. Manejo de via
aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its/minuto. Signos vitales vy
canalizar para vena permeable con solucidn. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

MANEJO DE
SOPORTE

Por inhalacion: Por contacto cutaneo: Por contacto ocular:

Lavado exhaustivo de la piel

: : : : Descontaminacion con
Oxigenoterapia 6 a 8 Its. Por contaminada con agua, cubrir

abundante agua y valoracion
del estado ocular por el
oftalmologo.

MANEJO

MEDICO minuto, a pacientes que tengan con gasas las lesiones y tratar

dificultad respiratoria. segun F extension y
profundidad.

Fuentes:
-TOXICOLOGIA LABORAL: Criterios para la Vigilancia de los Trabajadores Expuestos a Sustancias Quimicas Peligrosas.Nelson F. Albiano

-NOM-010-STPS-2014



Manejo Inicial:
BRIGADA

Trasladar al paciente a un area ventilada
y fresca.

Retire la ropa y calzado contaminados.
No inducir el vomito.

Lave con abundante agua por lo menos
20 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Continuar medidas de

descontaminacion secundaria en el area
de urgencias.
Evaluar permanentemente los signos

vitales, el nivel de conciencia.

Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its.
por minuto.

Mecanismos de accion:

¢ Irritacion respiratoria,
membranas mucosasy
conjuntivas.

“* Necrosis.

¢ Lesion en la cornea con
opacidad permanente.

Agudo
<24 horas

DIMETILAMINA

Nombre quimico:
DIMETILAMINA
Formula: C2 H6-NH + H20

Sinonimos: DMA
Dimetilamina
No. CAS: 124-40-3

EXPOSICION

Clinica Irritacion primaria y dermatitis.

lagrimeo y vision borrosa.

Por inhalacion: Irritante de las vias respiratorias, acompanada de sensacion de
quemadura, tos, dificultad respiratoria, congestion pulmonar.

Por contacto y/o absorcion en piel: El liquido causa quemaduras, los vapores causan

Por contacto en ojos 0 mucosas: Irritacion severa, acompanada de enrojecimiento

Gabinete —

No existen metodos analiticos.

Clasificacion:
3=Toxico Irritante de |a
piel, 0jos y vias
respiratorias.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Indicacion de Peligro:

 H225:Liquido y vapores muy inflamables.
H314:Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares graves.
H335:Puede irritar las vias respiratorias.
H412:Nocivo  para  los  organismos
acuaticos, con efectos nocivos duraderos.
H302 + H332:Nocivo en caso de ingestion o
inhalacion.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de dimetilamina no presentan un riesgo de contaminacion para
los paramedicos. En caso de contaminacion de piel y ropas aplicar medidas de descontaminacion primaria, el personal

MANEJO DE
SOPORTE

debe usar guantes de neopreno o nitrilo, traje tyvek, goggles y respirador con cartucho purificador de aire con
mascarilla para vapores acidos. (evite manejar pacientes contaminados sin el equipo de proteccion y en lugares cerrados

sin ventilacion a tiro forzado) Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 lts/minuto.
Deposite las ropas contaminadas en contenedores y mantenga cerrados en lugar fresco no expuesto al calor. Signos
vitales y canalizar para vena permeable con solucion. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion:

MANEJO
MEDICO

dificultad respiratoria.

Oxigenoterapia 3 a 6 Its.
minuto, a pacientes que tengan

Por contacto
cutaneo:
La irritacion de la piel, y mucosas
deben ser tratadas segun la
gravedad. Las quemaduras

deben tratarse segun su
extension y profundidad.

Por

Por contacto
ocular:

Las lesiones oculares deben ser
valoradas y tratadas por un
oftalmologo. @ Mantener en
vigilancia medica y
hospitalizacion de 24 a 72 hrs.

NOTA: La dimetilamina, tiene un PH alcalino, por lo que la descontaminacion de piel y ojos debe ser
exhaustiva e inmediata. La verdadera gravedad de las lesiones en piel y ojos puede aparecer horas
posteriores a la exposicion accidental.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Garnt, W. M. : Toxicology of the Eye. Ed. 2 p. 400, Springfield: Charles C. Thomas, 1974.
M.C.A. Inc. Chemical Safety data Sheet SD-57, Methylamines pp. 17-19 Whashington |,

D.C. 1955 NOM-010-STPS-2014

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer



Manejo Inicial:

BRIGADA ESTIRENO

Trasladar al paciente a un area ventilada
y fresca.

Retire la ropay calzado contaminados.
No provocar el vomito.

Lave con abundante agua por lo menos
15 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico:
ESTIRENO

Formula: C6 Hg CH=CH2
Sinonimos: Divinilo
Monomero de estireno

Clasificacion:

» Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

» Evaluar permanentemente los signos
vitales, el nivel de conciencia.

2= Moderadamente Toxico
Irritante de 0jos membranas
mucosas, depresor del
Sistema Nervioso Central

Vinil benceno
No. CAS: 100-42-5

> |niciar protocolo de soporte avanzado de
vida, a pacientes comatosos e
hipotensos.

» Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion:

% Irritacion respiratoria, de
0jos y conjuntivas durante
15 minutos de exposicion.

Indicacion de Peligro:

 H226: Liquidos y vapores inflamables.

e H3o04: Puede ser mortal en caso de
ingestion y penetracion en las vias
respiratorias.

H315: Provoca irritacion cutanea.
H319: Provoca irritacion ocular grave.
H332: Nocivo en caso de inhalacion.
H361d: Se sospecha que dana al feto.

EXPOSICION

Agudo H372: Provoca dahos en los organos

<24 horas (6rganos del oido) tras exposiciones
prolongadas o repetidas.

— Por inhalacion: Irritante de las vias respiratorias, mareo, ligero dolor de cabeza, H412:  Nocivo  para los organismos

congestion nasal, dificultad respiratoria y paro respiratorio por paralisis de los acuaticos con efectos nocivos duraderos
centros respiratorios. d '

Clinica — Por contacto y/o absorcion en piel: Causa irritacion dermatitis, y los signos y
sintomas anotados en la inhalacion ya que se absorbe por la piel.

Por contacto en 0jos 0 mucosas: Irritacion de mucosas, acompanada de ardor y
—_ lagrimeo.

Determinacion de glucosa en sangre, valoracion neurologica La
determinacion de los niveles de acido mandelico tiene valor de
Gabinete — correlacion con la exposicion a estireno, niveles de 5oo mg por litro
de acido mandelico en orina se correlacionan a una exposicion de
estireno de 10 ppm.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de estireno no presentan un riesgo de contaminacion para los

paramedicos. En caso de contaminacion de piel y ropas aplicar medidas de descontaminacion primaria, el personal debe

MANEJO DE |vser guantfes de neopreno o_nitrilo,. traje tyvek, g?ggles y.respirad.or con cartuch.o purificador de aire con m.ascarill_a para

vapores acidos. (evite manejar pacientes contaminados sin el equipo de proteccion y en lugares cerrados sin ventilacion

SOPORTE a tiro forzado) Manejo de via aerea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its/minuto. Deposite las ropas

contaminadas en contenedores y mantenga cerrados en lugar fresco no expuesto al calor. Signos vitales y canalizar para
vena permeable con solucion. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 3 a 6 Its por minuto
O Mas si es necesario a pacientes

MANEJO que tengan dificultad respiratoria. La irritacion de la piel, ojos y Mantener en viailancia médica
MEDICO mucosas deben ser tratadas segun J Y

. y . hospitalizacion de 24 a 72 hrs.
Monitorear la funcion cardiaca ya la gravedad. P 4a7

que pueden presentarse arritmias
cardiacas.

NOTA: La descontaminacion exhaustiva y rapida de la piel es imprescindible para el exito en el manejo de los
pacientes contaminados con estireno.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Toxic and Hazardous Industrial Chemicals Safety manual I.T.|
Toxicologia Industrial e Intoxicaciones Profesionales

Robert R. Lauwerys, Editorial: Elsevier-Masson, ISBN:/843110667
Enciclopedia de Salud y Seqguridad en el trabajo.

Stellman, Jeanne Mager. Ed.2001,, ISBN 8474349982 (Vol:4)
NOM-010-STPS-2010

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)



Manejo Inicial:
BRIGADA
»Trasladar al paciente a un area ETILENGLICOL
ventilada y fresca.
»: Retire la ropa y calzado
contaminados.
»>No provocar el vomito.
»Lave con abundante agua por lo
menos 15 minutos.

Nombre quimico:
ETILENGLICOL

Formula: C,H.O,

Sinonimos: Dowtherm SR 1 Clasificacion:
Glicol

Glicol alcohol
No. CAS: 107-21-1

1= ligeramente Toxico
Irritante de membranas
mucosas, 0jos.

SERVICIO DE URGENCIAS
» Continuar medidas de
descontaminacion secundaria en
el area de urgencias.
» Evaluar permanentemente los

signos vitales. H H
> Iniciar protocolo de soporte

avanzado de vida , a pacientes I |

comatosos e hipotensos. H_C_C_H

» Manejo de via aeéerea Yy | |

administracion de oxigeno al OH OH

100% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Indicacion de Peligro:
O H302: Nocivo en caso de ingestion.

: w O H371: Puede provocar danos en los organos.
Mecanismos de accion: 37 p g

“* Liquido claro, incoloro,
ligeramente viscoso.

“* Irritante severo de membranas
mucosas y 0jos.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Tos, cefalea, vertigo, somnolencia, nauseas, edema
Clinica —< pulmonar, insuficiencia renal, vomito, debilidad, fallo
respiratorio, convulsiones.

Gabinete —  No existen métodos especificos.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de los vapores de etilenglicol, no representan un riesgo de contaminacion para los
parameédicos.

MANEJO DE |En caso de contaminacion de la piel y ropa de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion primaria, debe
SOPORTE usarse guantes de nitrilo y mascarilla para vapores organicos.
Manejo de via aerea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 lts/minuto o mas de acuerdo a cuadro clincio.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al hospital mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por Tiamina 100 mg mas 50 mg de
MANEJO . . s :
MEDlCO minuto, a pacientes que tengan piridoxina, via venosa cada 6 Lavarlos ojos con solucién

.dIfICU|taC| respiratoria. IC';:II':S;CiI‘;sttea. la estabilizacion fisiolégica,’ cubrir y valorar
Puede ser requerida la dialisis. La irritacion de la piel debe ser por oftalmologo.
Monitoreo continuo de la funcion tratadas seqgun la severidad de
cardiaca. las lesiones.

Mantener en vigilancia medica

y hospitalizacion de 24 a 72 hrs.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:
CSC: 0270 (Mayo 2018)

Dangerous Properties of Industrial Materials N. Irving Sax. Richard J. lewis, Sr. Ed. Van Nostrand Reinhold New York.

NOM-010-STPS-2014

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacidon del Cancer).



Manejo Inicial:
BRIGADA 1
Exponer a aire fresco y en caso FORMALDEHIDO
necesario suministrar oxigeno.
Lavar la piel y el pelo expuestos con
agua clara como minimo durante 1g
minutos.

Nombre quimico:
FORMALDEHIDO

Formula: CH20

> No inducir vomito. P .
Clasificacion:

2= Moderadamente Toxico
Irritante de ojos, via
respiratoria y piel.

Sinonimos: Metanal

SERVICIO DE URGENCIAS

» Continuar medidas de
descontaminacion secundaria en el area
de urgencias.

» Evaluar permanentemente los signos
vitales.

> Iniciar protocolo de soporte avanzado
de vida, a pacientes en estado de coma
e hipotensos.

» Manejo de via aérea y administracion
de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its.

Por minuto. :l |

Formalina

Oxido de metileno
Oxinetileno

Metil aldheido

No. CAS: 50-00-0

SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion:

¢ Liquido claro y olor caracteristico, 100 e

% soluble en agua, muy volatil, a Indicacion de Peligro:
° guva, muy ! I I I I O H301+H311+H331 Toxico en caso de ingestion,
temperatura ambiente, gas casi

: contacto con la piel o inhalacion.
incoloro con olor fuerte o penetrante. .

: : H314 Provoca quemaduras graves en la piel y
Su vapor es inflamable y explosivo.

.~ - : lesiones oculares graves.
** Irritante de o0jos. ., .
H317 Puede provocar una reaccion alergica en la

piel.

H335 Puede irritar las vias respiratorias. H341 Se
sospecha que provoca defectos geneticos.

H350 Puede provocar cancer.

EXPOSICION

H370 Provoca danos en los 6rganos (0jo).
Agudo
<24 horas
Ardor y lagrimeo, causa irritacion de los ojos, tos, dolor del
Clinica — pecho y disnea, espasmo laringeo y signos de edema
pulmonar.

Oximetria de pulso y una Rx de torax PA.
Si el formaldehido esta en solucion acuosa con metanol, controlar el nivel de metanol en |la
sangre y tratar consecuentemente.

Gabinete —< Radiografia de torax.
Si la saturacion de oxigeno es menor del 90% o si desciende, controlar inmediatamente los

gases de la sangre arterial y repetir |a Rx de Torax.
Vigilar —- monitorear la probable presencia de edema agudo pulmonar.

Los pacientes cuya ropa o piel estéen contaminadas con una solucion de formaldehido, pueden contaminar secundariamente a otras
personas por contacto directo o por evaporacion del formaldehido. Los pacientes deberian ser trasladados inmediatamente de la zona
MANEJO DE |contaminada.
SOPORTE Las prioridades inmediatas deben sequir el “A, B, C (Via de aire, Respiracion, Circulacion) de la reanimacion.
Los pacientes que estan capacitados y quieren cooperar pueden ayudar a realizar su propia descontaminacion. Si la exposicion incluye

formaldehido liquido y si la ropa esta contaminada, quitar la ropa y ponerla en una bolsa doble.

Por contacto Por contacto

Por inhalacion: ‘ lar-
cutaneo: ocular:

Administrar 5 inhalaciones de un esteroide
por inhalacion de dosis calibrada. Despues,
deberian ser administradas 2 inhalaciones

cada 5 minutos hasta llegar al Administracion de

MANEJO hospital/departamento de emergencias. ana |géSiCOS, mantener la

Tratar como quemadura
termica. Consultar

Si la concentracion de la exposicion en el
Qaire es de 30-100 ppm (dependiendo del temperatura del cuerpo, _ d
tiempo de exposicion), se recomienda cubriendo la quemadura Inmediatamente d un

MEDICO

administrar esteroide por via intravenosa. -

Si existen signos de hipoxemia o exposicion con una gasa esteril o una
grave de inhalacion, deberia administrarse , . .

oxigeno suplementario. Deberia sabana Ilmpla'
considerarse la intubacion en casos de

compromiso respiratorio.

oftalmologo.

NOTA: Los pacientes que tienen lesiones serias de la piel o del ojo deberian ser reexaminados en el

plazo de 24 horas.
La espirometria despues del alta deberia ser repetida hasta que los valores vuelvan a los valores de

linea de base del paciente.
Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad medica.
Fuentes:

Sociedad Anénima BASF Corporacion

Departamento Médico Laboral y Departamento Médico
Proteccion de la Salud, DOA 3000 Continental Drive — North
Carl-Bosch-StraBe 38 Mount Olive, New Jersey 07828 — 1234
67056 — Ludwigshafen USA

Manual de Toxicologia Clinica.

Dr. Dreisbach, R.; Robertson W.

Editorial El Manual Moderno.

Toxic and Hazardous Industrial Chemicals Safety Manual.
Toranomon — Tachikana, Tokyo, Japan. 1988.
NOM-010-STPS-2010



Manejo Inicial:
BRIGADA
» Traslado a un area bien ventilada.
» Suministro de oxigenode 6a12 L H EXANO
por minuto.
» Retire |la ropa contaminada.
» Lavado de piel con agua a chorro
continuo 15 min.
» Lavado de ojos con agua

abundante por 15 min.
» SERVICIO DE URGENCIAS

Clasificacion: 2 a la

Salud, moderadamente

toxico.

0 Liquido

0 Vapor (Punto de
ebullicion: 69°C)

Nombre quimico: n-Hexano
Formula: CH3(CH2)4 CH3

Sinonimos: Hexano
No. CAS: 110-54-3

O Incoloro
0 Inflamable.

Mecanismos de accion: o Hidrosoluble

-Por inhalacion: Irritante de las vias
respiratorias, mareo, ligero dolor de

cabeza, narcosis. HEXANE SGA NOM-018-STPS-2015

-Por contacto en ojos 0 mucosas:
Irritacion de mucosas, acompanada @
de ardor y lagrimeo.

-Por contacto en piel o ingestion: No
se conocen efectos dada su alta
volatilidad.

Indicacion de Peligro:
H225: Liquidos inflamables.
H315: Corrosion o irritacion cutaneas.
H361f: Toxicidad para la reproduccion.
H336: Toxicidad especifica en O6rganos —
exposicion unica (Efectos narcoticos -
somnolencia)
H373: Toxicidad especifica en determinados
organos (exposiciones repetidas)

EXPOSICION

Agudo Subagudo Cronico H304: Peligro por aspiracion.
<24 horas <2 semanas >1 Mes H411: Peligroso para el medio ambiente
acuatico.
Valpor: Irritaciép de Pérdida de o Pz.:\res.tesias.
Clinica L vias respiratorias. <ensibilidad en .|v||?|g|as y c?lambres.
Liquido: Irritacion de . *Fatiga, perdida de
piel y ojos. Manos y pies. fuerza muscular.

-Electrocardiograma

2,5-HEXANODIONA 2,5-HEXANODIONA -Urea y creatinina en

. sangre para evaluar la
Gabinete — EN ORINA. EN ORINA. £ oy

-Eritrocitos, leucocitos y
plaquetas.

-Electromiografia

Sin antidoto, Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por minuto, a pacientes que tengan dificultad respiratoria, o depresion
del Sistema Nervioso Central.

En caso de compromiso respiratorio grave considerar la intubacion y respiracion asistida.

La irritacion de la piel debe ser tratada en relacion al grado de lesion.

La irritacion de los ojos debe tratarse con lavado con solucion fisiologica, antibidtico topico y cubrir con gasas
estériles.

MANEJO DE
SOPORTE

Por contacto Por contacto
Por inhalacion: cutaneo: ocular:

La irritacion de los ojos debe
MANEJO Oxigenoterapia 3 a 6 Its por tratarse con lavado con Lavac.lf) ocu.lar con agua o
minuto. solucidn fisioldgica, soluc.lon salina por lo menos
antibidtico topico y cubrir con 15 minutos.
gasas esteriles.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Neurologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia
General).

Fuentes:

-Ficha de datos de seguridad conforme al Reglamento (CE) no 1907/2006 (REACH) Revision: Elaborado por:

27'91'2022 . o Dr. Renato Lopez Ruiz - Lider de Servicios de Salud

-Hoja de seguridad Hexano XlII https://quimica.unam.mx/wp- _ , _ . _ .
content/uploads/2016/12/13hexano.pdf Dr. Alejandro Su_arez Castillo - Medicina d?I_TrabaJo yAm_blentaI |
-TOXICOLOGIA LABORAL Criterios para la Vigilancia de los Trabajadores Expuestos a Sustancias ~ Dr- Marco Antonio Borda Hernandez - Medicina del Trabajo y Ambiental

Quimicas Peligrosas



Manejo Inicial:

BRIGADA HIDROPEROXIDO DE CUMENO

Trasladar al paciente a un area ventiladay
fresca.

Retire la ropa y calzado contaminados.
No induzca el vomito.

Lave con abundante agua porlo menos 15
minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico:
HIDROPEROXIDO DE

Clasificacion:

2 = Moderadamente
Toxico.

Irritante, depresor del
sistema Nervioso Central.

CUMENO

Formula: CgH1202
Sinonimos:

Benceno Isopropilico
Hidroperoxido cuminico

»Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

»Evaluar permanentemente los signos vitales, el
nivel de conciencia.

»>Iniciar protocolo de soporte avanzado de vida

Dimetil bencil hidroperoxido
(A LS)., a pa’aen,tes comatc_)sgs e hl}potensos. No. CAS: 80-15-9
»Manejo de via aérea y administracion de

oxigeno al 100% humidificado a 6 Its. Por

minuto.

SGA NOM-018-STPS-2015

Caracteristicas Fisico

Quimicas:

“* Liquido Incoloro a
ligeramente amarillo de
olor penetrante a irritante.

Indicacion de Peligro:
H242:Peligro de incendio en caso de
calentamiento.
H302/312:Nocivo en caso de ingestion o en
contacto con la piel.
H314:Provoca quemaduras graves en la piel y
- lesiones oculares graves.
331:Toxico en caso de inhalacion.
361: Se sospecha que dana al feto.
AgUdO 373:-P%Jede provocar danos en !os organos tras
exposiciones prolongadas o repetidas.

<24 horas

Irritacion de ojos, membranas mucosas y piel, a concentraciones muy altas

Clinica __< puede provocar efectos sobre el sistema nervioso central, manifestados por

dolor de cabeza, nauseas, irritacion de garganta y es posible la aparicion de
7 /4

edema agudo pulmonar.

Gasometria en sangre arterial
Glucosa en sangre
Telerradiografia de Torax
Examen neurologico completo.

Gabinete —

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de Hidroperoxido de Cumeno no presentan un riesgo de contaminacion para los
paramedicos.
En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion primaria, debe usarse
MANEJO DE guantes de hule o nitrilo y mascarilla para vapores organicos..
SOPORTE Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its/minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.
Cubrir con gasas esteriles las lesiones de la piel.

: ., Por contacto
Por inhalacion: : Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por minuto, a

pacientes que tengan  dificultad Lavar con solucion fisiologica los ojos y

respiratoria Lac lesiones en |a biel deben maneiarse e irrigacion con lentes de Morgan.
P nel Previa aplicacion de anestésico topico
de acuerdo a su extension y

Esteroides para disminuir la inflamacion : oftalmico.
MA,‘N EJO de las vias respiratorias. profundidad.
MEDICO La irritacion de los ojos debe ser

: y Mantener en vigilancia meédica .
Mantener monitoreo de la funcion e e 9 Y valorada por un oftalmologo.
cardiaca hospitalizacion de 24 a 48 hrs.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Toxic and Hazardous Industrial Chemical Marsall Stiling.

Chemical Hazards of the Workplace. Nick H. Proctor, PH.D /James P. Hugues M.D.
Edit. J.B. Lippincott Company.

TLVS and BEI'S.2008



Manejo Inicial:

BRIGADA HIDROQUINONA

Trasladar al paciente a un area ventilada
y fresca.

Retire la ropa y calzado contaminados.
No inducir el vomito.

Lave con abundante agua por lo menos
20 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Continuar medidas de
descontaminacion secundaria en el area

Nombre quimico:
HIDROQUINONA
Formula: OH-C6H4-OH
Sinonimos: Hidroquinol
1,4, benceno-diol
P-hidroxibenceno
Quinol

Clasificacion:
3=Toxico Irritante de la
piel, 0jos y vias
respiratorias.

de urgencias.

Evaluar permanentemente los signos
vitales, el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado
de vida, a pacientes comatosos e

No. CAS: 123-31-9

hipotensos.

Manejo de via aerea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its.
Por minuto.

Lavado gastrico en caso de ingestion.
Monitoreo continuo de la funcion
cardiaca.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Indicacion de Peligro:

* H302: Nocivo en caso de ingestion.
H317: Puede provocar una reaccion alergica
en la piel.
H318: Provoca lesiones oculares graves.
H341: Se sospecha que provoca defectos
geneticos.
H351: Se sospecha que provoca cancer.

EXPOSICION
H410: Muy toxico para los organismos

Agudo acuaticos, con efectos nocivos duraderos.
<24 horas

Mecanismos de accion:

N/

% La exposicion aguda a polvo de
hidroquinona causa irritacion de
conjuntivas y 0jos.

La ingestion de 1 g en adultos
causa dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, mareos, y excitacion del
sistema nervioso central.

Por inhalacion: Irritante ligero de las vias respiratorias, mareo, ligero
dolor de cabeza.

Clinica — Por contacto y/o absorcion en piel: Produce irritaciones.

Por contacto en o0jos 0 mucosas: Irritacion de mucosas, acompanada
de ardor y lagrimeo.

_ Elevacion de las enzimas hepaticas.
Gabinete — - o
Elevacion de la creatinina.

_as victimas expuestas solo a la inhalacion de polvos de hidroquinona no representan un riesgo de contaminacion para los

paramedicos. En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa

MANEJO DE |descontaminacion primaria, debe usarse guantes de neopreno, Traje Tyvek, googles y mascarilla para polvos Manejo de via

SOPORTE |aéreay administracion de oxigeno al 2100% humidificado a 6 Its/minuto. Signos vitales y canalizar para vena permeable con
solucion. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 3 a 6 lts. Por minuto, La irritacion de la piel, ojos y
a pacientes que tengan dificultad mucosas deben ser tratadas segun
respiratoria. la severidad de las lesiones.

Mantener en vigilancia medica y
hospitalizacion de 24 a 72 hrs.

MANEJO
MEDICO

Los efectos oculares como la ulceracion de la cornea deben ser valorados por un oftalmologo.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Manual de intoxicaciones y Envenenamientos Dr. Miguel Montoya Cabrera, Editorial Editor.
Manual de Toxicologia Clinica Dr. Robert H. Dreisbach, Dr. William O. Roberson Editorial
el Manual Moderno.

NOM-010-STPS-2014. Lista IARC 2014.

(Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)



Manejo Inicial:

BRIGADA HIDROXIDO DE SODIO

» Retirar a la victima a un area ventilada.
» Lavar la piel por 2 horas si es necesario.
» No inducir el vomito.

» lIrrigue con agua a chorro, abundante,
oor lo menos durante 15 minutos.

Nombre quimico:
HIDROXIDO DE SODIO

Formula: Na OH
Sinonimos:

Clasificacion:

3 = Toxico

Irritante severo de ojos,
membranas mucosas y piel

Sosa

Sosa Caustica

Lejia

No. CAS: 1310-73-2

SERVICIO DE URGENCIAS

» Aplicar medidas de descontaminacion
secundaria.
» Tratamiento sintomatico y de soporte.

MECANISMOS DE ACCION:

+ O +
Na Na SGA NOM-018-STPS-2015
Irritacion nasal y faringea

Indicacion de Peligro:
e H302:Nocivo en <caso de ingestion.

* H314:Provoca graves quemaduras en la piel
y lesiones oculares.

* H335:Puedeirritar las vias respiratorias.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas
Efecto corrosivo, irritacion nasal y faringea, edema agudo pulmonar.
Quemadura grave, puede causar dermatitis e inflamacion de la piel,
Clinica — Irritacion severa de la mucosa gastrica, perforacion del tracto
Intestinal, peritonitis, edema, colapso circulatorio. Puede causar
ceguera.

Evaluar la lesion de tejidos afectados por el mecanismo de necrosis de licuefaccion.
Telerradiografia de Torax

Endoscopia para valoracion de tejidos.

Electrolitos sericos

Gasometria

Pruebas de funcionamiento renal.

—__ Pruebas de funcion hepatica.

Gabinete —

Las victimas con ropa contaminada por este material deben ser descontaminadas y los parameédicos deben usar guantes de neopreno o nitrilo

MANEJO DE |traje Tyvek, goggles.

Deposite en contenedor cerrado y mantenga en lugar fresco y ventilado.
SOPORTE No permitir que la victima cierre o talle con sus manos los ojos, quitar rapidamente la ropa contaminada, remover a la persona al aire libre,
mantenerla en posicion de semi sentado, no hacer ingerir algo a una persona inconsciente o con convulsiones.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Administracion de alcalinos por via . Las quemaduras en ojos deben ser
I Las quemaduras en piel deben ser orad fealmd|
MANEJO ora’ tratadas de acuerdo a su extension valoradas por un oftaimologo.
MEDICO Oxigenoterapia de 3 a 4 litros por y profundidad. Vigilancia medica y hospitalizacion
minuto. de 24 a 48 hrs.

Nota Especial:iLas lesiones en la piel manifiestan su severidad de 12 a 24 hrs. Posteriores a la exposicion a este material. Este material

puede penetrar profundamente en los tejidos segun su grado concentracion, por ello la descontaminacion rapida y exhaustiva de la piel
y 0jos son extremadamente importantes.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Hoja de Datos de Seguridad de Materiales. Asociacion Fabricante de Quimicos.
NIOSH Registro de efectos Toxicos de Sustancias Quimicas. 1977; vol. Il; pag. 860.
Patty-Higiene Industrial y Toxicologia Co. Il. 28, Edicion; pag. 867

TLVS and BEI'S.2008.



Manejo Inicial:

BRIGADA
»>Trasladar al paciente a un area ventilada y ORTOXI LENO

fresca.
»>Retire la ropa y calzado contaminados.
»Mantenga sentada a la victima, vigile signos
vitales.

SERVICIO DE URGENCIAS

Clasificacion: 2
moderadamente
toxico.

No puede ser clasificado
I"ESPECtO d SU

carcinogenicidad en
humanos.

Nombre quimico: O-
XILENO

Formula: C6H4(CH3) 2
C8H1o0

Sinonimos: Xilol
O-Xileno

»Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

»Evaluar permanentemente los signos vitales,
el nivel de conciencia.

»>Iniciar protocolo de soporte avanzado de
vida, a pacientes comatosos, hipotensos.

Dimetilbenceno
No. CAS: 95-47-6

»Manejo de via aérea y administracion de
oxigeno al 200% humidificado a 6 Its. Por
minuto, vigilar saturacion mayor a 90% por
medio de pulsioximetro.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion:

“* Liquido inflamable, incoloro de
olor aromatico, sus vapores son
mas densos que el aire.

Indicacion de Peligro:

e H225:Liquido y vapores muy inflamables.
H304:Puede ser mortal en caso de ingestion
v de penetracién en las vias respiratorias.
H312:Nocivo en contacto con la piel.
H315: Provoca irritacion cutanea.
H319:Provoca irritacion ocular grave.
H332:Nocivo si se inhala.
H335:Puede irritar las vias respiratorias.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Irritacion de ojos, membranas mucosas, eritema en la
Clinica — piel, nausea, vomito, y dolor abdominal, mareos,
sofocacion, incoordinacion y marcha titubeante.

Determinar funcion cardiaca mediante Electrocardiograma

Determinar transaminasas seéricas para evaluar la funcion hepatica.
Gabinete— Determinar urea y creatinina en sangre para evaluar la funcion renal.
Determinar elementos formes de la sangre, eritrocitos, leucocitos y plaquetas.
Determinar funcion pulmonar, mediante tele de torax y/o espirometria.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de O-xileno, no presentan un riesgo de contaminacion para los

paramedicos.

En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion
MANEJO DE primaria, usando apara ello equipo de proteccion, goggles, respirador de cartucho para vapores organicos y guantes de

SOPORTE |nitrilo.

Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 lts/minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion fisiologica y/o hartmann
Trasladar al centro hospitalario mas cercano y notificar el contacto con sustancia quimica.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto

cutaneo: ocular:
Oxigenoterapia 3 a 6 lts. Por

minuto, a pacientes que tengan
MA,‘NEJO dificultad respiratoria, o - _ Enjuagar con agua abundante
MEDICO depresion del Sistema Nervioso La irritacion de la piel debe ser durante varios minutos.

Central. tratada en relacion al grado de

En caso de compromiso lesion. Mantener en vigilancia médica y

respiratorio grave considerar la hospitalizacion de 24 a 72 hrs.
intubacion endotraqueal vy
respiracion asistida.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:
National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health, Education and Welfare: criteria for Recommended Standard, Occpational Exposure to Xylene (NIOSH) 75-168 . Washington, D.C.

Hygienic Guide Series: Xylene. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 32:702, 1971
NOM-010-STPS-2014.

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).



Manejo Inicial:
BRIGADA
»>Trasladar al paciente a un area PARAXILENO
ventilada y fresca.
> Retire la ropa y calzado contaminados.
»Mantenga sentada a la victima, vigile
signos vitales.

Nombre quimico: P-
XILENO

Formula: C6H4(CH3) 2
C8H1o

SERVICIO DE URGENCIAS

» Continuar medidas de
descontaminacion secundaria en el
area de urgencias.

Evaluar permanentemente los signos
vitales, el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado
de vida, a pacientes comatosos.
Manejo de via aerea y administracion
de oxigeno al 100% humidificado a 6
lts. Por minuto, \vigilancia de
saturacion con pulsioximetro.

Clasificacion:

2 = Moderadamente Toxico
Depresor del sistema
Nervioso Central

Sinonimos: 1,4
Dimetilbenceno
P-Xileno

No. CAS: 106-42-3

SGA NOM-018-5TPS-2015

H.C / \ CH.
Indicacion de Peligro:

 H226:Liquidos y vapores inflamables.

* H304:Puede ser mortal en caso de ingestion
y penetracion en las vias respiratorias.
H312+H332:Nocivo en contacto con la piel o
si se inhala.

H315:Provoca irritacion cutanea.
H319:Provoca irritacion ocular grave.
H335:Puede irritar las vias respiratorias.

Mecanismos de accion:

% Liquido inflamable, incoloro de
olor aromatico, sus vapores son
mas densos que el aire.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Irritacion de ojos, membranas mucosas, provoca eritema en la piel.
Concentraciones mayores a 200 ppm causan anorexia, hausea,
Clinica — vomito, y dolor abdominal. A concentraciones no determinadas se
presentan datos de excitacion, mareos, sofocacion, incoordinaciony
marcha titubeante.

Determinar funcion cardiaca mediante Electrocardiograma

Determinar transaminasas seéricas para evaluar la funcion hepatica.
Determinar urea y creatinina en sangre, proteinas en orina, para evaluar la
funcion renal.

Determinar elementos formes de la sangre, eritrocitos, leucocitos y plaquetas.
Determinar funcion pulmonar, mediante tele de torax y/o espirometria.

Gabinete —

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de P-xileno, no presentan un riesgo de contaminacion para los
paramedicos.

MANEJO DE |En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa descontaminacion

SOPORTE primaria, usando apara ello equipo de proteccion, goggles, respirador de cartucho para vapores organicos y guantes de

nitrilo.
Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a 6 Its/minuto.
Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion fisiologica y/o Hartmann.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano y notificar el contacto con sustancia quimica.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 3 a 6 lts. Por
minuto, a pacientes que tengan
dificultad respiratoria, o

MANEJO depresion del Sistema Nervioso La irritacion de la piel debe ser Enjuagar con agua abundante

MEDICO Central. tratada en relacion al grado de durante varios minutos, después

‘En caso de compromiso lesion. proporcionar asistencia médica.
respiratorio grave, saturacion

de oxigeno menor a 90 %,
considerar la intubacion
endotraqueal y respiracion
asistida.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:
National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health, Education and Welfare: criteria for Recommended Standard, Occpational Exposure to Xylene (NIOSH) 75-168 . Washington, D.C.

Hygienic Guide Series : Xylene. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 32:702.

Manual de Toxicologia Clinica Dr. Dresibach R Roberson, W. Editorial EIl Manual Modeerno.

Handbook of Toxic and Hazardous Chemical. Marsall Sitting, Editorial Noyrs, 1981

Toxic and hazardous Industrial Chemicals Safety manual. Editorial Toranoma-Tachikana, Tokyo Japon, 1988
NOM-010-STPS-2010

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).



Manejo Inicial:

BRIGADA PENTOXIDO DE VANADIO

» Trasladar al paciente a un area ventilada
y fresca.

» Retire |laropay calzado contaminados.

» Lave con abundante agua por lo menos
15 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico:

Pentoxido de Vanadio

Formula: V20g5

Sinonimos:

Oxido de vanadio

Divanadio pentoxico Clasificacion:
Acido anhidrido de 3 Severamente

» Continuar medidas de descontaminacion
secundaria en el area de urgencias.

» Evaluar permanentemente los signos
vitales, el nivel de conciencia.

> |niciar protocolo de soporte avanzado de
vida, a pacientes comatosos e

vanadio peligroso. Irritante de

No. CAS: 1314-62-1 las vias respiratorias.
hipotensos.

» Manejo de via aerea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its. Por
minuto.

SGA NOM-018-5TPS-2015

S &

Indicacion de Peligro:

H301:Toxico en caso de ingestion.

H330:Mortal en caso de inhalacion.
H335:Puede irritar las vias respiratorias.
H341:S5e sospecha que provoca defectos
geneticos.

H350:Puede provocar cancer.

EXPOSICION H361fd:Se sospecha que puede perjudicar la

fertilidad. Se sospecha que danar el feto.
Agudo H362:Puede  perjudicar a los ninos
<2/ horas alimentados con leche materna.

H372:Provoca danos en los organos tras
Por inhalacion: Irritante de las vias respiratorias, tos, naso faringitis, dificultad exposiciones prolongadas o repetidas.

para respirar y espasmo bronquial. H411:Toxico para los organismos acuaticos,

Por contacto y/o absorcion en piel: Produce irritacion severa caracterizada por con efectos nocivos duraderos.
reaccion eccematosa de la piel.

Mecanismos de accion:

% Los polvos del Pentoxido de
Vanadio son irritantes de
0j0s, membranas mMmucosas,
y tracto respiratorio. Las
particulas pueden penetrar
hasta el alveolo pulmonar.

Clinica —

Por contacto en ojos o mucosas: Irritacion de mucosas, acompanada de
conjuntivitis y lagrimeo.

Pruebas de funcion respiratoria.
b, Estudio radiologico de Torax.
Gabinete Analisis de gases arteriales.

Determinacion de vanadio en orina.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de polvos de Pentoxido de Vanadio no presentan un riesgo de contaminacion para

MANEJO DE los paramedicos. En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo PRE hospitalario previa

descontaminacion primaria, debe usarse guantes de hule o nitrilo y mascarilla para polvos de alta eficiencia. Manejo de via

SOPORTE aerea y administracion de oxigeno al 100% humidificado a 6 Its/minuto. Signos vitales y canalizar para vena permeable con
solucion. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigenoterapia 3 a 6 Its. Por minuto, El tratamiento de la irritacion de la
a pacientes que tengan dificultad piel debe ir encaminado a tratar
respiratoria. las lesiones eccematosas.

Mantener en vigilancia medica y
hospitalizacion de 24 a 48 hrs.

MANEJO
MEDICO

NOTA: Las personas con enfermedad pulmonar reactiva son mas susceptibles a presentar bronco
espasmo.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Zenz, C; and berg, B. A.: Human responses to controlled vanadium pentoxide exposure.
Arch. Environ. Health, 14:709. 1967

Zenz, C; and Bartlett, J.P. and Thide, W. H.: Acute vanadium pentoxide intoxication. Arch.
Environ. Health, 5:542. 1967

Hudson, T.G.F.: Vanadium, toxicology and Biological Significance, pp 72-77, 100-119,124-
135. Elsevier publishing Company, 1964.

NOM-010-STPS-2014

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer



Manejo Inicial:
BRIGADA PROPANO
» Retiro inmediato de la exposicion.
» Traslado a un area bien ventilada.
» Descontaminacion en sitio.
» ABCDE.
» Repetir descontaminacion antes de
ingresar a la unidad medica.
SERVICIO DE URGENCIAS

» Administrar oxigeno al 100% (10-
12/ts/min).

Nombre quimico: Propano
Formula: C3H8
Sinonimos: Dimetil metano

Hidruro propil GLP (gas
licuado del Petroleo)

Clasificacion:
No. CAS: 74-98-6

2= Moderadamente Toxico.

Asfixiante

> Reposicion de liquidos con Ringer

lactato

CH3-CH2-CH3
: - SGA NOM-018-STPS-2015

Mecanismos de accion: oo o
“* Mareo, asfixia, cianosis vy (Diéxido de carbono) Mondsido d

depresion del SNC. (Monoxido de
% Quemaduras. carbono)

. 7 chﬁf/
% Congelamiento de cornea (estado i £

liquido).

Indicacion de Peligro:
H270: Puede provocar o agravar un incendio;
comburente.
H315: Provoca irritacion cutanea.
H319: Provoca irritacion ocular grave.
H331: Toxico en caso de inhalacion.
H335: Puede irritar las vias respiratorias.
H400: Muy toxico para los organismos

Por inhalacion: suministro de
O2 al 100% por mascarilla con

bolsa reservorio a 15 Its por min.
En caso necesario aplicar RCP.

EXPOSICION

AgUdO Subagudo CroniCO Jcuaticos.
<24 horas <2 semanas >1 mes
B Mareo, asfixia .
cianosis y disnea. Dificultad En la actualidad no
Clinica _< Depresion del SNC . . se conocen efectos
Congelamiento de resplratorla. cronicos.
cornea. Quemaduras.
.. , Otros indicados
Gabinete —— Pulsioximetria. Vigilar Mecanica por especialista de
Gasometria. ventilatoria. acuerdo a cuadro
clinico

Mantener vias aéreas permeables y mejorar la oxigenacion del trabajador mediante suministro
de O2 a 15L/min con mascarilla reservorio; Obtener una via periferica y administrar soluciones
cristaloides: Solucion de Cloruro de Sodio al 0.9% o Ringer Hartmann.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Oxigeno humidificado, La quemadura por congelacion Lavado ocular con agua o

broncodilatador inhalado y crisis S€ debe realizar solucidn salina por lo menos 15

convulsivas: diazepam 10-15mg descontaminacion secundaria minutos, para diluir y arrastrar
IV en bolo. con abundante agua.

MANEJO DE
SOPORTE

MANEJO
MEDICO

el producto quimico vy
normalizar el pH.

El uso de esteroides no sustituye la necesidad del manejo avanzado de via aerea.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Emergency management of chlorine gas exposure

— a systematic review

Pamphlet 63. First Aid, Medical Evaluation and Occupational Hygiene Monitoring
Practices for Chlorine Edition 9

Haz Mat For first responders. CRC Press. 2017

Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 10 th Ed. 2015

ICSC: 0319 (Noviembre 2003)




Manejo Inicial:

BRIGADA TERBUTIL CATECOL

Retirar de la zona contaminada vy llevar
al aire fresco.

Nombre quimico:
TETRA BUTILCATECOL
Formula: C10 H14 02
Sinonimos:

1):]e

Terbutilcatecol

No. CAS: 98-29-3

Retirar ropas impregnadas.
No provocar el vomito.

Lave inmediatamente con agua a Clasificacion:

chorro por lo menos 20 minutos.
No induzca el vomito.

SERVICIO DE URGENCIAS
» Tratamiento sintomatico y de soporte.
» Iniciar manejo de via aérea en pacientes
con dificultad respiratoria.

2= Moderadamente
Toxico.

Irritante severo de 0jos,
membranas mucosas, piel
y via respiratoria.

SGA NOM-018-5TPS-2015

D&

Indicacion de Peligro:

H314:Provoca quemaduras graves en la piel y
lesiones oculares graves.

H317:Puede provocar una reaccion alérgica en

la piel.
, H350:Puede provocar cancer.
H4o00:Muy toxico para los organismos
acuaticos.
Agudo H302 + H312: Nocivo en caso de ingestion o en
<2/ horas contacto con la piel.

Ataca a mucosas de vias respiratorias superiores causa, inflamaciones en
nariz, laringe y faringe, Provoca quemaduras cutaneas de primero y
Clinica — segundo grado, causa severa irritacion de las mucosas oculares y
conjuntivitis. En piel, 0jos y mucosas causa severas quemaduras, dejando
hiper pigmentacion en la zona de contacto.

Gabinete — Telerradiografia de Torax.

En caso de contaminacion de piel y ropas aplicar medidas de descontaminacion el personal debe usar guantes de nitrilo y
mascarilla con filtro de alta eficiencia para polvos ( en caso de contaminacion extrema)
MANEJO DE [N° permitir que la victima cierre o talle con sus manos los ojos, quitar rapidamente la ropa contaminada, remover a la

persona al aire libre.
SOPORTE Mantener via venosa permeable, con solucion de glucosa al 5%.
Cubra las lesiones en piel con gasas estéeriles.
Administre oxigeno al 100 % 6 a 8 Its. por minuto en caso de dificultad respiratoria.

: : Por contacto
Por inhalacion: Por cgntacto ocular:
cutaneo: -

Hospitalizar y mantener en observacion
por 24 horas en caso de dificultad
respiratoria.

Administrar oxigeno  humidificado al Las quemaduras de la piel deben Las lesiones en ojos deben ser
MANEJO i n | fundidad valoradas por un oftalmologo.
) 100% 6 a 8 Its. por minuto. tratarse segun la profundidad Y P g
MEDICO Administrar esteroides por dos dias, para extension.

reducir la respuesta inflamatoria de la via
aerea.

Si se ingiri0 no provocar el vomito,
realizar lavado gastrico.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Manual de Toxicologia Clinica. Dr. Dreisbach, R.; Roberson, W. Editorial EIl Manual
Moderno.

Chemical Hazards of the workplace. Nick H. Protector, James Hughes. Editorial
Lippincott Company, 1978.

Manual de Intoxicaciones y Envenenamientos Dr. Manuel Montoya Cabrera
Editorial EI Editor

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)



Manejo Inicial:

TETRACLORURO DE TITANIO

BRIGADA

» Trasladar al paciente a un area ventilada y fresca.

» Quitar toda ropa contaminada.

»No induzca al vomito

»Lavese inmediatamente con grandes cantidades
de agua durante 20 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

> Equipo de proteccion personal nivel C: Goggles,
guantes de latex doble capa o nitrilo, traje Tyvek
y respirador con cartucho purificador de aire para
vapores organicos y gases acidos.

»Realizar descontaminacion secundaria en el area
de urgencias.

»Evaluar los signos vitales, el nivel de concienciay
la saturacion de oxigeno a su arribo al area de
atencion de urgencias.

» Realizar toma de muestras biologicas basicas.

> Realizar vaciado gastrico en los primeros 30

minutos.

» NO utilizar carbon activado.

Nombre quimico:
TETRACLORURO DE
TITANIO

Formula: TICL,

Sinonimos: TICLE.
Tetracloruro de Titanio

No. CAS: 7550-45-0

Clasificacion:

3= Toxico

Irritante severo de vias
respiratorias, piel y
membranas mucosas.

SGA NOM-018-5TPS-2015

Mecanismos de accion:

“* Provoca serias quemaduras y
complicaciones bronco
pulmonares severas.

¢ Irritacion en vias respiratorias.

Indicacion de Peligro:

 H314:Provoca quemaduras graves en la piel
y lesiones oculares graves.

 H318 Provoca Lesiones oculares graves.

e H330:Mortal en caso de inhalacion.

 H335:Puede irritar las vias respiratorias.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas
Quemaduras, reaccion exotérmica, lesiones graves en la cornea
Clinica — y en las conjuntivas, y la inhalacion de vapores, violenta
irritacion de las vias respiratorias superiores (laringitis necrotica)
y eventualmente edema agudo de pulmon.

Telerradiografia de Torax.

Gabinete — TR
Endoscopia si se ingiere.

Iniciar el manejo pre hospitalario despues de la descontaminacion primaria por personal especializado.
Equipo de proteccion personal nivel C: Goggles, guantes de latex doble capa o de nitrilo, traje Tyvek y respirador con cartucho purificador de aire

MANEJO DE |paravapores organicos y gases acidos.
SOPORTE Manejo de via aérea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a partir de 6 Its por minuto y dependiendo de la severidad del c. clinico.

Signos vitales y canalizar para vena permeable con solucion Hartmann.
Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por contacto
ocular:

Por contacto

Por inhalacion: cUtaneo:

Administrar oxigeno al 100% (6-8 Lavar el area afectada con
lts/minuto) humidificado con abundante agua. Evaluar el area

bicarbonato de sodio (5%) en solucidn expuesta y determinar si el dolor e
acuosa a través de un nebulizador. irritacion persisten. Aplicar

Lavar el ojo con solucion fisiologica
utilizando lentes de Morgan por 30
minutos. En bajas exposiciones:
Considerar la

MANEJO

MEDICO

Evaluar si existe irritacion del tracto
respiratorio, bronquitis y neumonia.
Evaluar quemaduras en nasofaringe.
Si  esta sintomatico administrar
oxigeno otros 15 minutos. En casos
necesarios aplicar respiracion asistida.

apositos esteriles para proteger el
area afectada de contaminacion o
trauma mayor. Realizar irrigacion
de quemadura con agua corriente
a temperatura ambiente por 15
minutos.

aplicacion de
anestesico local. Proveer de
tratamiento profilactico para
infeccion y cubrir el ojo con parche.

El uso de esteroides no sustituye la necesidad del manejo avanzado de via aérea

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

Fuentes:

Propiedades Peligrosas de Quimicos Industriales.
4 Th. 1975.

Patty’s Higiene Industrial y Toxicoldgica.

3a Edicion, Vols. Iy II. 1978.

Merck Index.

9a Edicion. 1976.

Toxicologia Industrial.

R. Lauwerys.

Ed. Masson.

Acute Chemical Emergencies.NEJM.2004.
NOM-010-STPS-2104

Lista IARC 2014 (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).

especialidad medica.




Manejo Inicial:

BRIGADA TOLUENO

Trasladar al paciente a un area ventilada
y fresca.

Retire la ropa y calzado contaminados.
Lave con abundante agua por lo menos
15 minutos.

SERVICIO DE URGENCIAS

Continuar medidas de
descontaminacion secundaria en el area

Nombre quimico:
TOLUENO
Formula: C6H5CH3
Sinonimos:

Tuluol Clasificacion:

2 = Moderadamente
Toxico. Depresor del
S GENERNE oMo

Central.

Metil Benceno
No. CAS: 108-88-3

de urgencias.

Evaluar permanentemente los signos
vitales, el nivel de conciencia.

Iniciar protocolo de soporte avanzado
de vida , a pacientes comatosos e

hipotensos.
Manejo de via aerea y administracion de
oxigeno al 100% humidificado a 6 Its.
por minuto.

SGA NOM-018-5TPS-2015

BHS

Indicacion de Peligro:

 H22g: Liquido y vapores muy inflamables.

e H304: Puede ser mortal en caso de
ingestion y penetracion en las vias
respiratorias.

H315: Provoca irritacion cutanea.
H336: Puede provocar somnolencia o

Mecanismos de accion:

“* A concentraciones de 200 ppm
por 8 horas produce fatiga
moderada, confusion, lagrimeo.
A 800 ppm durante 8 horas los
sintomas anteriores son mas
pronunciados, incluyendo fatiga
muscular y alucinaciones.

La exposicion prolongada en |a

piel provoca fisuras y dermatitis.

H361d: Se sospecha que dana al feto.
Agudo H373: Puede provocar danos en los organos
<24 horas (sistema nervioso central) tras exposiciones
prolongadas o repetidas (en caso de

~ Por inhalacién: Irritante de las vias respiratorias, mareo, ligero dolor de inhalacion).
cabeza, congestion nasal. H412: Nocivo para los  organismos
Clinica — Por contacto y/o absorcion en piel: Produce irritacion dermatitis y fisuras acuaticos, con efectos nocivos duraderos.
en la piel.

Por contacto en ojos o mucosas: Irritacion de conjuntivas, dano en
____ cornea, lagrimeo y ardor.

Determinar acido hipurico en orina, niveles de 5g/litro de
Gabinete — orina se correlacionan con exposicion a niveles de 200 ppm
de Tolueno.

Las victimas expuestas solo a la inhalacion de vapores de Tolueno no presentan un riesgo de contaminacion para los
MANEJO DE paramedicos. En caso de contaminacion de la piel y ropas de la victima iniciar el manejo pre hospitalario previa
descontaminacion primaria, debe usarse guantes de hule o nitrilo, traje Tyvek, y respirador purificador de aire con mascarilla
I/ I/ . /
SOPORTE para vapores organicos.. Manejo de via aerea y administracion de oxigeno al 200% humidificado a 6 lts/minuto. Signos vitales
y canalizar para vena permeable con solucion. Trasladar al centro hospitalario mas cercano.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
cutaneo: ocular:

Lavar con solucion fisiologica los

MANEJO OX|gepoterap|a3a Olts, Por minuto, Mantener en vigilancia médica vy 0jos y cubrir. La irritacion de los
MEDICO a pacientes que tengan dificultad

. . hospitalizacion de 24 a 48 hrs ojos debe ser valorada por un
respiratoria. :
oftalmologo

NOTA: Considerar el analisis de pureza de la sustancia, y determinar el porcentaje de contaminacion con
benceno.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad meédica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Department of Labor: Occupational exposure to toluene. Federal Register, 40: 46206,1975.

Von Oettingen, W. F. Neal, P. A. And Donahue D.D. The toxicity and potential dangers of toluene
JAMA, 113:578,1942.

National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. department of Health, Education and
Welfare: criteria for Recommended Standard, Occupational Exposure to toluene (HSM) 73-11023 .
Washington, D.C.973

Patty-industrial Hygiene and Toxicology ( 3a. Edicion) pag. 3282-3291

Registry of Toxic Effects of Chemical Substances 1984 pag. 1814

NOM-010-STPS-2014.

Lista IARC. (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer).



Manejo Inicial:

BRIGADA

> Retiroinmediato de la exposicion.

» Traslado a un area bien ventilada.

» Descontaminacion ensitio.

» ABCDE.

> Repetirdescontaminacion antes de
ingresar a la unidad medica.

SERVICIO DE URGENCIAS

» Hospitalizar y mantener en observacion
por 72 horas en espera de edema
pulmonar.

» Administrar oxigeno humidificado al
100% 6 a 8 lts por minuto.

> Intubacion y respiracion mecanica
asistida con presion positiva al final de la
espiracion.

TRICLORURO DE FOSFORO

Nombre quimico: Tricloruro
de Fosforo

Formula: PCL3

Clasificacion:
4= Severamente toxico
Irritante severo de 0jos,

Sinonimos: Cloruro de membranas mucosas, piel y

Fosforo via respiratoria.
No. CAS: 7719-12-2 No clasificacion oncogenica.

SGA NOM-018-5TPS-2015

\ Corrosive  Acute Toxic Irritant Health Hazard

CI e H300+H330 : Mortal por ingestion o
inhalacion [Peligro Toxicidad aguda por via
oral; toxicidad aguda por inhalacion].

 H300: Mortal por ingestion [Peligro
Toxicidad aguda, oral].

* H312: Nocivo en contacto con la piel
[Peligro Toxicidad aguda, cutanea].

* H314: Provoca quemaduras graves en la piel

Aguda Y Iesiorles {)CL.JIar.e,s [Peli{,gro

Corrosion/irritacion cutdneal.

Mecanismos de accion:

% Imtantesevero.

“* La inhalacion causa desde espasmo
bronquial moderado hasta un severo
edema pulmonar.

EXPOSICION

<24 horas * H318: Provoca lesiones oculares graves
Espasmo bronquial, inflamaciones en nariz, laringe y faringe, [Peligro Lesiones oculares graves/irritacidn
severas irritaciones y quemaduras cutaneas graves, dolor de ocularl].
— |garganta, tos, irritacion de las mucosas oculares y conjuntivitis e H330: Mortal por inhalacidn [Peligro
Puede producirse aturdimiento, somnolencia, dificultad para Toxicidad aguda, inhalacién].

hablar, dilatacion pupilar, aumento de l|a salivacién, disfagia
(dificultad para tragar), dolor abdominal y vomitos espontaneos.
Puede desarrollarse apatia y confusién mental, con progresion al
—__ coma y muerte.

Clinica —

Telerradiografia de Torax.

Gabinete — Determinacion de gases arteriales.

En caso de contaminacion de piel y ropas aplicar medidas de descontaminacion, el personal debe usar guantes de hule o
de nitrilo, goggles, traje Tyvek, respirador purificador de aire con mascarilla de cartucho para vapores acidos.
MANEJO DE Deposite la ropa contaminada en contenedor y mantenga cerrado en lugar fresco y ventilado, no exponga al calor.
Lavar la piel contaminadas con una solucion de sulfato de cobre al 5%. O con agua, sol fisiologica, y / o otros ( as )
SOPORTE |ng permitir que la victima cierre o talle con sus manos los ojos, quitar rapidamente la ropa contaminada, remover a la
persona al aire libre, no hacer ingerir algo a una persona inconsciente o con convulsiones.
Cubra las lesiones en piel con gasas estériles.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto
ocular:

cutaneo:
Hospitalizar y mantener en

observacion por 72 horas en espera
de edema pulmonar.

Administrar oxigeno humidificado Quitar las ropas Enjuagar con agua abundante

contaminadas. Aclarar la piel durante varios minutos (quitar

al 100 % 6 a 8 Its. por minuto. _
Intubacién y respiracién mecanica con agua abundante o las lentes de contacto si puede

asistida . ducharse. Proporcionar hacerse con facilidad),

Vigilar  balance de liquidos y asistencia medica. despues proporcionar
diuresis cada hora, administrar asistencia medica.
diureticos.

MANEJO
MEDICO

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:
Guias medicas de emergencias quimicas de BASF. Ultima revision 2022
https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/. Ultima revision 23 de septiembre 2023
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Manejo Inicial:
BRIGADA TRIETIL ALUMINIO

» Retirar a la victima a un area
ventilada.

» Remover ropa contaminada.

» No inducir el vomito.

> lrrigue  con agua a chorro,
abundante, por lo menos durante

15 minutos.
SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre quimico: Trietil

Aluminio

Formula: C,H,) Al

Sindnimos: Teal Clasificacion:

No. CAS: g7-93-8 3= Toxico severo
Irritante severo de piel,
0J0s Y membranas
Mmucosas.

> Descontaminacion secundaria.
» Tratamiento sintomatico y de

soporte.

SGA NOM-018-STPS-2015

Mecanismos de accion:

“* Irritacion severa de piel, ojos y
membranas mucosas.

“*En contacto con el agua
desprende gases inflamables en
forma espontanea
preferentemente.

Indicacion de Peligro:

 H250:Se inflama espontaneamente en
contacto con el aire.

 H335:Puedeirritar las vias respiratorias.

EXPOSICION

Agudo
<24 horas

Irritacion e inflamacion del tracto respiratorio.
Quemaduras muy severas.

Clinica — .
Lesiones oculares graves

Evaluar la lesion de tejidos afectados por el mecanismo de necrosis por quemadura.
Telerradiografia de Torax.

Endoscopia para valoracion de tejidos.

Electrolitos sericos.

Gasometria.

Pruebas de funcionamiento renal.

—— Pruebas de funcion hepatica.

Gabinete —

No permitir que la victima cierre o se talle los ojos, quitar rapidamente la ropa contaminada.
MANEJO DE |Remover a la persona al aire libre, mantenerla en posicion de semi sentado.
sOPORTE |No haceringerir algo a una persona inconsciente o con convulsiones.
Aplicar medidas de descontaminacion primaria.

Por inhalacion: Por contacto Por contacto

cutaneo: ocular:

MANEJO Aplicacion de solucion
MEDICO Oxigenoterapia de acuerdo a Buffer por lo menos

clinica & oximetria, a partir durante una hora.

de 6 a 8 litros por minuto. Hospitalizacion en casos
graves.

ESTEROIDES

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por
especialidad medica.

Fuentes:

Manual de Toxicologia Clinica.
Dr. Robert H. Dreisbach

Dr. William O. Roberson
Editorial Manual Moderno.

Threshold Limit Values (TLVs) For Chemical Substances and Physical Agents and Biological Exposure Indices (BEls).
(ACGIH) 1995-1996.

Manual de Intoxicaciones y Envenenamientos.
Dr. Miguel Montoya Cabrera
Editorial Editor



Manejo Inicial:

HIPOCLORITO DE SODIO

Nombre quimico:
Hipoclorito de Sodio

Formula: NaClO

BRIGADA
» Retiro inmediato de la exposicion.
» Traslado a un area bien ventilada.
» Descontaminacion en sitio.
» ABCDE.
» 02 10-15 lts x min.
» Repetir descontaminacion antes
de ingresar a la unidad medica.
SERVICIO DE URGENCIAS O Solucian irritante
» Equipo de Proteccidn respiratoria orimario.

Respirador media cara c,or.\ NaClO 0 Corrosivo.
cartuchos para vapores organicos.

Sinonimos: Agua de Javel,
Sosa Blanqueadora, Clorox,
Cloro, Blanqueador

No. CAS:7647-14-5

Clasificacion:
3 alasalud

: » Na+ Cl- SGA NOM-018-STPS-2015
Mecanismos de accion: |
% Irritacion de ojos y piel. Sodio Cloro
% Ojos  rojos. Lagrimeo
quemaduras. O

“* Ingesta provoca quemaduras.

Indicaciéon de Peligro:

e H315: Provoca irritacion cutanea.

e H319: Provoca irritacion ocular grave.

e H335: Puede irritar las vias respiratorias.

EXPOSICION

Agudo Subagudo Cronico
<24 horas <2 semanas >1 mes
~lrritacion de
mucosa, Ulceras, edema A X i
, . " sma, bronquiti
Clinica .  (quemaduras de glotico, Dolor Do, "
labios, boca, lengua, abdominal ermatitis,
garganta, esofago y

___ estomago.

, Pulsioximetria _ ,
Gabinete — Espirometria TAC

Tele de torax

Mantener vias aéreas permeables y mejorar la oxigenacion del trabajador mediante suministro

MANEJO DE _ _ _ or mediar
de O2 a 10-15L/min con mascarilla reservorio; Obtener una via periferica.

SOPORTE

: - Por contacto Por contacto
Por inhalacion: cutaneo: ocular:

Lavado ocular con agua 15

MANEJO Oxigeno humidificado. Lavar con abundante agua. minutos, para diluir y
MEDICO arrastrar el producto quimico

y normalizar el pH.

El uso de esteroides no sustituye la necesidad del manejo avanzado de via aérea.

Al finalizar los primeros auxilios, se debera enviar al trabajador a valoracion por

especialidad meédica (Oftalmologia, Dermatologia, Neumologia o Cirugia General).

Fuentes:

Emergency management of chlorine gas exposure

- a systematic review

Pamphlet 63. First Aid, Medical Evaluation and
Occupational Hygiene Monitoring Practices for
Chlorine Edition 9

Haz Mat For first responders. CRC Press. 2017
Goldfrank™s Toxicologic Emergencies. 10 th Ed. 2015
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